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t^ETASITES.    S.  Tussilago. 

PETECHIAE  CHRONICAE.   S.  Purpura  haemorrhagica. 

PETECHIALIS  FEBRIS,  Fleckfieber,  Petechialfieber, 
V.  d.  Ital.  peiecchie,  peticulae  von  petigo  (=  impeUgo),  ein 
Anfall,  Ausschlag  (s.  m.  Erklärung  in  Casper's  Wochenschr. 
f.  1840),  auch  F.  puncücülaris,  pestkulans  u.  s*  w.  ist  eine 
seit  Anfang  des  ICten  Jahrhunderts  häufig  gebrauchte  Be- 
nennung für  alle  diejenigen  Fieber,  bei  welchen  die  sogenann- 
ten Petechien  (Petechiae,  Psyllia,  Purpurae)  auftreten. 

Die  Petechien  sind  kleine,  am  meisten  den  Flohstichen 
ähnliche,  von  ihnen  aber  durch  den  Mangel  des  Stichpunk- 
tes  verschiedene,  runde,  bald  gleichmäßig  geröthete,  bald 
nach  Art  eines  Strahlenhofes  (areola)  verwaschaie,  oder  auch 
dunklere,  violette  und  schwärzliche  Punkte,  Süppchen  oder 
Fleckchen,  welche  die  Oberhaut  nicht  überragen«  Bei  nähe- 
rer Untersuchung  zeigen  sie  sich  als  Blutäustretungen  unter 
der  Oberhaut,  die  weder  eine  Erhöhung,  noch  in  der  Regel 
eine  Abschuppung  veranlassen. 

Es  ist  sehr  schwer,  aus  den  verschiedenen  Berichten  der 
Aelteren  und  Neueren  dasjenige  aussugleichen,  was  sich  über 
Petechien  und  Petechialfieber  Widersprechendes  und  Entge- 
gengesetztes bei  ihnen  vorfindet  Zuerst  die  Form  betrefiend, 
Mali  Bochoux  die  Petechien  von  der  Purpura  durchaus  im- 
^rsckieden  wissen.  Erstere  seien  ein  wahres  EiXanthem,  und 
^  solches  die.  gewöhnlichsten,  ja  nothwendigen  Begleiter  des 
Typkus  nosocomiahs  und  überhaupt  diejenige  Form,  wekhe 
Hei  cbtr.  Eocycl.  XXVIl.  Bd^  1 
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namerillicb  im  Laufe  de»  IGten  Jahrhunderts  so  grofse  Ver- 
heerungen jLnrichlete.  6\e  seien  am  meisten  den  Masern 
ähnlich  3  nur  dtscret  und  ohne  Rothung  der  swischenliegen- 
den  Ikut,  von  dem-  Friesel  aber  leicht  zu  Unterscheiden. 
Ein  ihoem  Ausbruche  vorangehendes  Jucken  wurde  wahr- 
scheinlich nur  wegen  der  Heftigkeit  der  aHgem^en  Affeclion 
übersehen  r  sie  endigten,  binnen  24  oder '48  Stunde«  ^urch 
Absehuppung  oder  Efflorescenz  d^  Haut,  ohne  Einfiuls  auf 
den  Gang  der  aDgemeinen' Krankheit.  Cetztere  seien  dage- 
gen eben  jene  oben  beschriebenen  Blutaustretungen  an  der 
Oberfläche  und  bis  in  die  Tiefe  des  Btalpbigischen  Schleim- 
netzes,- welche  sowohl  bei  acuten,  als  auch  (seltaier)  bei 
chronischen  Affectionen  vorkonunen^  in  allen  acuten  Fällen 
aber  keine  andere  Bedeutung,  ak  die  prognostische  eines  tödt- 
liehen  Zeichens  habe. 

Diese  Darstellung  sdieint  mir  nicht  in  allen  Theilea 
richirg,  wie  später  gezeigt  werden  soll  Was  ihr  jedodi  zu- 
nächst zum  Grunde  liegt,  nämUch  die  ynterscheidung  von 
Petechien  mit  exanthematiscKem  Character  und  von  solchen, 
die  lediglich  Zeichen  der  Blulzersetzung,  eigenthche  Blul- 
fleeken  (Maculae  sanguineae,  purpureae)  sind,  ist  durchaus 
wichtig  und  bedeutungsvoll  für  die  Würdigung  der  Petechial* 
epidemieen  im  Vergleiche  zu  den  sporadischen  Formen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  ßlidc  auf  die  Geschichte  der 
Fleckfieberepidemieen,  sa  linden  wir^  dafs  Petechien  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  Verbindung  imd  in  m^r  'odar  mmdev 
innigem  Zusammenhange  mit  den  mann^faltigsten  Krankheits- 
formen aufgetreten  sind.  Man  hat  sie  zuvörderst  ganz  fieber- 
h>8  verlaufen  sehen  (P.  sine  febre,  mendaces,  vgl.  Peir.  S«- 
limM  Dwer^uSf  Petr.m  CasirQ^  RombergiuSy  Haymann,  Strack^ 
BurseriuSf  Btchier),  und  dies  zwar  stets  gleichzeitig  mH  ei- 
nei  verbreiteten  epidemischen  Constitution  von  fieberhaften 
Petechien;  sie  skid  ferner  mit  aUen  verschiedenen  Charaeie- 
ren,  4em  gastrischen,  dem  eatarvhaiisehen,  dem  rheumatischen 
und  dem  typhösen,  und  sowohl  m  remiltirender  als  intermit- 
tirender  Form  erschienen,  wie  dies  aus  einem  Ueberbhcke 
der  vieliahigen  Epidemieen  seit  Fracastari  (1505)  erheik;  sie 
haben  endlich  andere  eigenthümliche  Krankheitsformen  be* 
gleitet,  wie  die  Pest  {Thucydides,  Sydenham^  fast  alle  Pesl- 
beobachter),  die  Ruhr  {Junher  m.  A.),  die  epidemische  Pleu- 
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litis  (Bur§eriua)  und  andere  gangränescireiide  Enisünditt^B, 
selbst  Exantheme,  nam^tUch  Blattern ,  Masern,  und  es  ist 
in  diesen  Fällen  nicht  inmer  zu  entscheiden,  o^  die  Pete- 
chien als  ein  primäres  oder  secundäres  Leiden  aufgetreten 
sind.  Viele  Schriftsteller  haben  die  Pifledüen  mxMt  iadlen 
Umständen  für  ein  symptOAt^tiaches  Leiden  angesehen,  oder 
sich  wanigstej^  ao  darübet  ausgesprochen,  daCs  sie  den  ei- 
genlfaümlich^Fexanthemalischen  Character  gans  über^gen 
{Bergy  CuHeUj  Jouberi);  Petechialfieber,  sagt  Huwlmn^,  uera^ 
man  die  bösartigen  Fiebef ,  w^n  sie  mit  Petechien  b^leit«! 
sind;  andere  d^igegen,  und  unter  ihnen  die  gewichtigsten 
Stimmen,  wie  Fr.  H^fflnannf  ßura€riu9y  P.  Frank  vpd 
viele  ältere  Beobachter  wt  dam  16ten  Jahrhundert,  haben 
eine  eigenthümliche  Auischlagsform,  a^esehen  ¥an  allen 
63rmptomatischen  Petechien  anerkannt  und  aufgestellt.  Diese 
Form  wurde,  je  nach  Zeit  und  Ort  des  Beobachters,  für  sei- 
len od^  für  gewöhnUch  erklärt  —  Dafs  dagegen  der  Ty- 
pbus iK>so€omialis  nothwendig  und  wesentlich  von  dam  jPe- 
techiakxanthem  begleitet  sei,  ist  eine  Behauptung ^  welche 
nch  nur  auf  dnseiüga  Beobachtungen  stützt.  Wie  bä  allen 
Exanthemen  ißt  auch  bei  den  Petechien  der  Character  des 
begleitendan  Fiebers  höchst  verschieden,  und  andererseifa  tre-* 
ten,  wie  auch  Rochoux  angiebt,  zum  Lager-  und  Schiffsty- 
phus eben  so,  wie  zu  anderep  Formen  von  fieberhaften  Blut- 
feersetzungskrankheiten  jems  symptomatischen  Petechien^  welche 
sich  keinesweges  immer  in  der  Form  von  dem  idiopathischen 
Baamtliem  unterscheiden. 

Petechien,  Friesel  und  Schweifsfieber  sind  epidemische 
Formen,  denen  ein  sehr  verwandter  Grundcharacter  unter- 
lfe§L  Sie  alle  stehen  in  näherer  Beziehung  £ur  scorbutischen 
Dyskrasie,  einer  in  der  Gegenwart  durch  die  scrophulöse 
Diathesis  ziemlich  zurückgedrängten,  in  den  vorigen  Jahrhun- 
derten aber  in  Europa  weitverbreiteten  Entmischungskrank- 
heit. DsAer  sind  die  eigentlichen  Petechialepidemieen  zunächst 
üi  einer  früheren  Zeitperiode  aufzusuchen,  obwohl  nicht  zu 
leugnen  ist,  dals  während  des  Kriegstyphus  unseres  Jahr- 
hunderts wenigstens  theilweise  Einflüsse  analoger  Art  sich 
wiederum  geltend  machten.  Aufser  den  Alten,  unter  denen 
nch  vielleicht  beim  Thneydide»  und  Berodol  {Aeiiua  tetrabL 
tec.  serm.  I.  129),  auch  wohl  bei  llippocrates  (de  loc.  in 
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hom.  12)  und  Galen  (Meth.  med.  V.  1.)  Spuren  der  Beob- 
achtung Tön  Petechien  antreffen  lassen^  ist  Ahruny  ein 
alexandtinisch- arabischer  Arzt,  um's  8te  Jahrhundert,  der 
Erste,  der  diesier  Erscheinung  in  seinem  Commentar  zum 
Ävicenifa  Erwähnung  thut  (vergl.  Haeser,  a.  a.  O.  I.  167). 
Demnächst  beschreibt  GaddesdeUf  der  Verfasser  der  Rosa 
anglica,  ein  englischer  Arzt  aas  4em  Anfangie^^  15ten  Jahr- 
hunderts, zugleich  mit  den  Pocken  einen  F^kenausschlag 
iinter  4^m  Namen  punctüb  magni,  was  man  bisher  als  „Pe- 
iocMalausschlag'^  deutete,  was  abef,  wie  Uaeser  meint  (L  c. 
16S),  sich  auf  die  Purpura  senihs  beziehe.  Indefs  ist  die 
anfefthrte  Stelle  in  Bezug  auf  iie  „punctilli  parvi,  sicut  si 
essenl  de  mordicatione  pulicis^^  do<:h  zu  dunkel,  tun  irgend 
einen  positiven  Schhifs  zu  gestatten.  Jacob  de  Parlibus,  der 
zu  Tournay  im  Jahr  1463  starb,  kannte  nach  Biolan  (re- 
eherches  des  escholes  de  medec.)  flohstichartige  Flecken,  die 
bei  hitzigen  Fiebern  entstehen«  Seit  Anfange  des  16ten  Jahr^ 
hunderts  wurden  die  Fleokfieber  «ehr  häufig  tmd  ausgebreitet 
wal^genommen,  und  von  Valleriola^  Fracastorif  JUassa^ 
JUar^igliy  Coyler^  Treviso^  Uaharatiy  Salius  Diversus^  (vgl. 
Sprengely  Gesch.  d.  Arzneik.  111.  238  folgg.),  in  Spanien  durch 
Carmona  de  Torren  ^  unter  den  Deutschen  aber  durch  Bai- 
thanar  Brunner^  Crato  von  Krafthehn,  Wiltich  und  F.  Ep" 
eicht  zuerst  beschrieben. 

Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Pet^chialformen^  weldie  bald 
^mit  typhösen,  bald  mit  gastrisch  •inflammatorischen,  bald  mit 
katarrhalischen  Zufallen,  bald  endlich  fast  in  Gestalt  eines 
acuten  morbus  maculosus  mit  tödtlichen  Hämorrhagieen  {Fra- 
caslori)  auftraten,  bezeichnet  gerade  dasjenige,  was  durch  die 
Mittheilungen  der  trefilichsten  Beobachter  femer  erwiesen  wird, 
nämlich  den  idiopathischen  Character  des  Exanthems,  wel- 
'  ches  sich  in  Bezug  auf  die  begleitenden  Fieberformen  wenig* 
stens  in  dieser  Rücksicht  den  Masern  und  Pocken  ganz  gleich 
verhielt  Den  Unterschied  dieser  Fleckfieber  von  der  Pest 
darzuthun,  war  im  Grunde  nicht  schwierig,  obwohl  Einige 
den  Ursprung  der  Epidemie  ebenfalls  aus  dem  Oriente  her- 
schreiben. 

Auch  das  17te  Jahrhundert  hat  uns  zahlreiche  Nach* 
richten  von  dieser  Seuche  hinterlassen.  Lauremberg^  Set- 
ter j  Sebi%^  Bettara,  Strolelberger^  Morelliy  Grävee,  de  Gut- 
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iier^  Möhiu9,  Rheliufy  Marchani^  Rolßnh^  MaiarnÜ,  Wedel^ 
'4^,  JBurserius^   Sennert,  Stahl  j  Donkers^  Hamaxzini^  Pan- 
tAof^  F.  Hoffmann  u.  v.  A.  lieferten  Sdiilderungen  petedria* 
1er  Epidemieen  im  Laufe  dieser  Zeit,   welche  sie  von  dea 
verschiedenen  Standpunktin  der   herrschenden  Schulen  aus, 
im  AUgemeinen  aber   mit    vorwallender  Rücksicht    aof   die, 
.schon  damals  gefühlte  Zersetzungstendenz  im  Blute  beurtheil- 
ten«    In  diesem,  sowie  im  folgenden  Jahrhunderte,  waran  die 
Fleckfieber  sehr  häufig,  und  aus  der  letxteren  Periode  haben, 
timer  einer  zahlreichen  Menge  von  Schriftstellern,   insbeson- 
dere   HoffmanHy   Jtic/ia,   Weiibreckt,    de   Haen^   Huxham^ 
Sioü,  Sarcone^   Strack^  Bucholzy  BurseriuM^  van  Swielen^ 
Miasenöfirl  (Lagttsijy   Pringle,  €/rani  u.  A.  die  werthvoU«- 
fiten  Mittheilungen  hinterlassen. 

Viele  dieser  Beobachter  haben  Petechien  mir  in  Verbin- 
dung mit  dem  Typhus  nosocomialis  betrachtet,  eine  Form,  in 
welcher  sie  sich  später  festgestellt  ux  haben  scheinen,  wäh^ 
read  alle  anderen  Arten  von  Petechialfiebem  mehr  oder  we- 
niger voUstän^g  verschwunden  sind«  Aber  dennoch  ist  ts 
nicht  überallr^erkannt  worden,  dafs  Jenes  Zusammentreten 
des  Typhus  mit  den  Petechien  kein  nolhwendiges  und  we- 
sentliches sein  könne.  Pringle,  welcher  die  wahren  Pete- 
chien dem  bösartigen  Lazarethfieber  ausschiiefslich  zuschreibt, 
erklärt  sie  dennoch  nur  für  häufige,  nicht  aber  für  unzer- 
trencliehe  Gefährten  di^es  Fiebers.  —  P.  Frank,  obgleich 
er  den  Petechien  mit  Recht  eine  untergeordnete  Rolle  in  den 
Fiebern  zugesteht,  erklärt  doch,  dafs  bei  dem  Unternehmen, 
eine  völlig  umfassende  und  genaue  Beschreibung  derselben 
zu  liefam,  völlig  entgegengesetzte  Krankheitszustände  geschil- 
dert werden  müfsten,  während  er  zugleich  das  Vorkommen 
von  Epidemieen  bestätigt,  wo  die  Petechien  mit  dem  Fieber- 
Jeiden  in  der  innigsten  Verbindung  stehen,  und  wenn  nicht 
die  Hauptkrankheit  selbst,  so  doch  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  ihr  Hauptsymptom  ausmachen.  Bur^erius  erklärt, 
gegen  Bergs  Gründe,  mit  zureichenden  Beweisen  die  allge- 
meine Behauptung  von  der  symptomatischen  Natur  der  Pe- 
techien für  falsch,  während  er  zugleich  das  Fieber  „quam 
sihi  adjungunt  peticulae^'  für  durchaus  unbestimmt  „iucerta, 
variabilis,  vaga  atque  anomala^'  erklärt,  wonach  sie  ako  nichts 
weniger,  als  nur  auf  den  Kriegstyphus  beschränkt  sein  kön- 
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neo.  —  Bichter^  welcher  das  Fieber  bei  den  Petechien  „fast 
ohne  Ausnahme  ^^  anfanglidi  für  eine  febris  gastrica  putrida 
erklärt^  mit  grober  IVeigungi  eine  f.  putrida  sanguinea  herbei- 
zuCbren,  giebt  doch  zu,  dafs  die  Natur  des  die  Petechien 
begleitenden  Hebers  el^en  io  ndaimigEEdtig  sein  könne,  als 
beim  Friesel« 

Als  Scldufsergebnifs  dieser  Anluhrangen  dürften  sich, 
wir  Beseitigung  aHer  der  Widersprüche,  welche  über  die  Na- 
tu der  PetechieA  obwalten,  und  ihren  Grund  vorzüglich  in 
den  Verschiedenheiten  d^s  Orts  und  der  Zeit  der  Beobach- 
tung haben,  folgende  Sätze  auIsteDen  lassen; 

1)  Es  giebt  ein  exanthematisches  Fieber,  dessen  Gha* 
racter  specialis  die  Petechien  sind.  Dieses  Fieber  sieht  un- 
ter dem  Elinflusse  eines  besonderen  Genius  epidemicus,  der 
sowohl  das  Exanthem  als  das  Fieber  beherrscht,  und  sich, 
wie  bei  anderen  Exanthemen,  auf  dreifache  Art  äufsem  kann, 
nämlich  durdi  Eraeugung  eines  fiebeiliaften  oder  eines  fleber- 
losoB  Ausschlags,  oder  eines  Fiebers  ohne  Ausschlag.  Die 
erstere  Art  ist  die  Regel  und  das  praclische  Axiom,  die  bei- 
den andern  Formen  können  nur  da  angenommen  werden, 
wo  die  epidemische  Constitution  durch  das  Vorkommen  der- 
orsten  Form  bezeugt  ist. 

2)  Es  giebt  Fieber,  zu  denen  mh  die  Petechien  häufig 
gesellen,  während  gleichzeitig  keine  andere  Petechialconstitu«- 
tion  vorhanden  bt,  als  die,  welche  jene  Fieber,  jedoch  nicht 
nothwendig,  begleitet  Hier  bt  der  Petechial^usbruch  das 
Secundäre,  der  Typhus  u.  s.  w.  das  Primäre. 

3)  Bei  allen  bösartige,  auf  Blutzersetzung  beruhenden 
Fiebern,  d.  h.  genauer,  bei  allen  denjenigen,  wo  die  Masse 
des  Faserstoffes  im  Blute  sowohl  im  Verhältnisse  zur  Menge 
der  Blutkörperchen,  ab  auch  absolut  vermindert  bt,  können 
die  entslehendcn  Ecchymosen  und  Blulaustretungen  der  Form 
nach  mit  den  wahren  Petechien  mehr  oder  weniger,  biswei- 
len aber  unbedmgt,  übereinkommen.  Dieses  sind  die  sym- 
ptomatischen Petechien,  welche  man  auch  ab  Pui*pura  be- 
zeichnet. 

Das  primäre  Petechialfieber  ist  in  verschiedenen 
Graden  der  Heftigkeit  und  Bösartigkeit  beobachtet  worden. 
In  seinen  schliounsten  Formen  ist  es  dem  Lager-Typhus,  so 
weit  dieser  mit  Petechien  auflritt,   so  nahe  verwandt,  dals 


Digitized  by 


Google 


Petechialis  febris.  7 . 

nur  aus  den  gleichzeitigen  Erscheinungen ,  nanmilÜeli  aus 
dem  Auftreten  oder  Vorhergehen  inild«*  und  gutarliger  Pe« 
ieclttalfornien,  darauf  geschlossen  werden  |^ann>  ab  die  Pete- 
chialconstituUon  hier  das  Primäre  oder  das  Secundäre  in  den 
Krankheitserseheinungen  bedingf.'^  D^  Ausbruch  des  Aus- 
sdilags  findet  am  4—7  Tage  auf  Brust ,  Rücken,  Schenkeln, 
Armen  —  äufserst,  seken  im  Gesichte^  Statt;  er  ist  mehr  oder 
weniger  ausgebreitet,  bald  roth,  bald  dunkel  und  livid  gefärbt, 
und  in  ßchlimmen  FäUen  gleichsam  unter  der  Oberhaül  be- 
graben; er  ist  nur  von  einer  geringen  Milderung  der  Zufälle 
begleitet,  und  bisweilen,  namentlich  bei  brünetten  Persontn, 
80  wenig  bemerkbar,  dals  er  nur  durch  die  sorgtaltigste  DA* 
tersuchung  eptdeckt  werden  kann.*  Wenn  er  gleich  zu  An- 
fange des  Fiebers  ^rsdieint,  wird  dies  als  ein  sehr  schlim- 
mes Zeichen  beU^chtet;  es  ist  aber  dann  in  der  Regel  Pur- 
pura, die  rascli  tödtlich  verläuft.  Bisweilen  verspätet  sich  die 
^Erficbeinung  der  Petechien  bis  über  den  neunten  Tag,  und 
bildet  dann  mit  Schweifs  vereint,  eine  günstige  Krise  der 
Krankheit  SchweiCs  und  Darmausleerungen  sind  die  ent- 
schie4ensten  Kris^  der  Krankheit,  auch  Parotiden-  und  an- 
dere Drüsengeschwülste  tiat  man  beobachtet  Kiuz,  es  gilt 
von  dieser  Form,  oder  der  f.  petechialis  vera  maligna  prac- 
tlscfa  dasselbe,  was  vom  Typhus  nosocoraialis  com  petechiis 
gesagt  werden  kann. 

Wenn  mit  dieser  Form  gleichzeitig  die  mildere  des 
primären  Petechialfiebers  herrscht,  so  ist  ihr  CSiaracter  als 
solches  entschieden.  So  war  es  der  FaU  bei  der  Wie- 
ner Epidemie  von  1757 — 1759,  w^rhe  Hoseito'Arl  schildert 
Die  nöilde  Form  begann  bald  mit  katarrhalischen  Zufallen  und 
Schwere  und  dumpfem  Schmerze  des  KopCes,  bald  mit  rfaeu- 
maUschen  Schmerzen,  Ekel,  Mattigkeit  u.  s.  w.,  bald  mit 
gänzlicher,  plötzlicher  Prostration,  Beklemmung  um  dte  Prä- 
cordien,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Schwere  des  Kopfes, 
trübem  Blicke,  abwechselnder  Hitze  und  Frösteln,  beschleu- 
nigtem Pulse;  sie  verlief  bis  zum  vierten  Tage  unter  Linde- 
rung der  Symptome,  dann  aber  entstand  Schlaflosigkeit,  De- 
lirien, OhrenkÜngen  u.  s.  w.,  bis  endlich  am  vierten  bis  sie- 
benten Tage  hellroihe  Petechien  auf  Hals,  Brust  und  Herz- 
grube mit  Erleichterung  aller  Zufalle  ausbrachen,  sich  über 
den  gimzen  Körper  und  die  Glieder  verbreiteten,  und  unter 
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duftettier  Httitt  eine  Vgllkommene  Krise  bildeten.   Am  viersehn-r 
ten  bis  nebzdinteii  Tage  verschwanden  sie,  bisweilen    unter 
leichter  Absohuppu^g,  und  hinlerliefsen  den  Kranken  gesund, 
oder  auch  mit  solchen  Nachkr^kheilen^  wie  sie  den  E^xan-' 
themen  eigen  sind:  Schwere  und  Schwache  des  KopEs,  Schvvin- 
del»  Oedem  der  FüCse,  Mattigkeit,   welche   alle  ohne   viele 
Mühe  beseitigt  wurden.    Dergleichen  idiopathische ,  gutartige 
Petechien  beobachteten  Fraeasiori  i5)2Ä  yRama%zmi  in  Mo-r 
dena  1692— 1G94,  SUm  in  Irland  1765  (gans  gefahrlos^  ohne 
Himsymptome,  Krise  durch  mehrtägigen  Schlaf,  ärztliche  Be- 
handlung in  der  Regel  unnöthig);  in  bösartigerer ,  aber  keines- 
wegs typhöser  Form  vanSmeien  zu  Wien  1742,  Hur 9er in» 
lu  Faenia  1752,  'Ire  JBoy  in  der  Epidemie  von  1764  u.  s«  f. 

Zwischen  diesen  Formen,  so  wie  abgesehen  von  den*^ 
jenigen,  wo  Petechien  gänzlich  fieberlos  v^rlie&n  (s.  o,),  be-* 
findet  sich  eine  Anzahl  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten, 
wo  die  Constitutto  epidemica  sich  durch  Einführung  dieses 
Exanthems  in  den  Krankheitsproceüs  geltend  machte,  ohne 
dals  es  erlaubt  wäre,  eine  besondere  Bösartigkeit  oder  eine 
der  Krankheit  eigenthümliche  Blutzerselzung  als  Ursache  die- 
ser Erscheinung  anzuklagen.  Beispiele  dieser  Art  sind  schon 
oben  angefiihrt  worden;  hinzugefiigt  muls,  nicksichtlich  der 
aussetzenden  Fieber,  werden,  dals  es  Formen  gegeben  hat, 
wo  die  Petechien  mit  einer  Intermittens  quotidiana,  tertiana, 
oder  tertiana  duplipata  auftraten,  dem  Gebrauche  der  Rinde 
scheinbar  wichen,  endUch,  aber  doch,  nach  einer  vorüberge^ 
haiden  Besserung,  zu  der  Conünua  remittens  hinüberTdhrteA. 

Die  rein  symptomatischen  Petechien  werden  bei  den  be- 
treffenden Formen  abzuhandeln  sein.  Sie  sind  der  Regel 
nach  von  sddinuner  Bedeutung,  und  häufig  die  unmittelbaren 
Vorläufer  des  Todes,  was  bei  epidemischen  Fiebern  besonders 
zu  berücksichtigen  ist,  wo  sie  nicht  selten  jedem  anderen 
Symptome  der  Krankheit  vorangehen,  und  es  gleichsam  er- 
sticken. Sie  stehen  im  nächsten  Zusammenhange  mit  den 
Ecchymosen,  Vibices  und  den  brandigen  Hautentzündungen 
in  typhösen  und  pestilenüellen  Fiebern. 

Ursächliche  Momente,  Dafs  den  wahren  Petechial 
fiebern  eine  eigenthümliche  epidemische  Constitution  zum 
Grunde  liege,  läfst  sich  durchaus  nicht  bezweifeln.  Auch  die 
Udbereinstimmung  dieser  Constitution  mit  derjenigen,  woraus 
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andere  Exantheme  Ibervorgehen^  ist  grofs,  und  die  Zeit  des 
allgemeinen  Auftretens  dieser  Form  deutet  auf  einen  verwand- 
ten Ursprung  tnit  verschiedenen  anderen,  namentlich  den  Schar* 
lach«>  und  den  FrieseUormen,  so  wie  dem  Schweifsfieber.  An- 
dererseRs  fassen  sich  auch  gewisse  Eigenthümlidikeiten  nicht 
verkennen,  welche  besondere  Lebens-  und  Verkehr -r  Verhält- 
nisse  vorauszusetzen,  und,  mehr  als  die  jetzt  vert>reiteten  acu- 
ten Enmtheme,  individuelle  Umstände  als  bedingend  festzu- 
sl^en  scheinen.  Wenn  wir  indessen  die  Wechselhaftigkeit 
der  hilzigen  Hautausschläge  überhaupt,  wenn  wir  namentlich 
das  siclv  gleichsam  vor  unseren  Augen  umwandelnde  Verhält- 
nifs  der  Blattern,  das  Verschwinden  der  Scbweifsfieber,  di« 
grofse  Verminderung  des  Frieseb,  den  unbestimmten  Cha« 
racter,  den  das  ^harlach  seit  den  ersten  Nachrichten  über 
das  GarotiUo  behauptet  hat,  und  die  durchaus  veränderliche 
Natur  der  Masern  bedenken,  so  mufs  es  uns  klar  werden, 
da(s  die  Geschichte,  die  Entwickelun^  des  Menschengeschlechts 
selbst  es  ist,  welche,  im  Conflict  mit  den  regelmäfsigen  Anf- 
and Abschwankungen  der  geo-cosmischen  Constellation  die 
formellen  Veränderungen  dieser  „Fiächenkrankheiten^^  auf  eine 
weit  allgemeinere  Art  bedingt,  als  man  früher  einsehen  konnte, 
ungeachtet  die  Ahnung  irgend  eines  solchen  Verhältnisses  sich 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  in  der  vagen  Beziehung  dieser 
epidemischen  Veränderungen  auf  Constellationen  und  Him- 
melserscheinungen kund  that. 

V^enn  es  auf  der  einen  Seite  Luftbeschaffenheiten  von 
80  entschiedenem  Character  gibt,  dais  sie  einen  grofsenTheil 
der  unter  ihrem  Einflüsse  Lebenden  nothwendig  und  selbst 
aller  Vorsichtsmaafsregeln  spottend,  in  den  Kreis  der  Krank« 
heitserscheinungen  hineinziehen,  so  gibt  es  andererseits  audi 
solche,  die  nur  unter  bestimmten  Umständen  und  bei  gege* 
benen  Verhältnissen  der  Bevölkerungen  epidemisch  wirksam 
werden  können,  und  deren  Miasma  kein  Miasma  mehr  ist, 
sobald  irgend  eine  allgemeine  Lebensweise,  irgend  ein  vor- 
handener Zustand  der  Sitten  und  Befriedigungen  ihm  ent- 
schieden widerspricht  Zu  den  letzteren  Krankheitsursachen 
scheint  die  atmosphärische  der  Petechien  zu  gehören.  Ein 
ungewöhnlicher  Zustand  des  Mangels,  des  Bedürfnisses,  der 
gesellschaftlichen  (also  gemüthlichen)  Erschütterung  mufs  sich 
put  der  vorzugsweise  angeschuldigten  Herrschaft   der  Süd-* 
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wiiid^  uagleicheri  feuchter  and  wechselnder  Jabresseiten  ver« 
binden,  um  diese  epidewsche  Form  zu  erzeugen.  Ist  sie  aber 
«nmal  hervorgebracht,  so  gewinnt  sie  eine  weitere  Ausbrei- 
tung durch  Entwickelung  eines  Contagiums  am  Kranken,  ei- 
nes blulzersttzenden  Ferments,  das  durch  Haut  oder  Lungen 
aufgenommen,  die  Beschaffenheit  der  Säfte  in  seiner  Weise 
ändert  und  die  fernere  Krankheit  hervorruft. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man  einen  noch  unmittelba- 
reren Uebergang  auffinden  wollen,  vermöge  dessen  der 
Petechialtyphus  aus  der  Bubonenpest  entwickelt  sein  sollte. 
Insbesondere  haben  EUenmannf  Pfeufer^  iiecker  und 
Uäser  ein  solches  directes  YerhaltniCs  zwischen  beiden 
mit  grofsem  Scharfsinn  darzuthun  versucht  Aber  sollte  nicht 
schon  die  Betrachtung,  dafs  sich  Typhus  iind  Pest  sowohl 
selbslständig  als  vermischt  in  Europa  noch  lange  und  bis  in 
die  neueste  Zeit  gezeigt  haben,  diesen  Annahmen  entgegen- 
stehen? Sind  nicht  diese  Drüsenform  und  jene  Hautform, 
obwohl  ihr  Gemeinschaftliches  nicht  verkannt  werden  soO, 
auf  ganz  verschiedene  Systeme  hingerichtet,  und  deutet  nidit 
eben  dies  (die  ursprüngUche  Entmischungsursache  als  analog 
gesetzt)  auf  jenen  constitulionellen  Einflufs,  welcher  die  Form 
der  Reactionen  bedingt  Nicht  dies,  daüs  zwei  Krankheilen 
in  einander  übergehen,  sich  gleichsam  vermischen,  undeut- 
liche Bastardformen  hervorbringen,  und  ttch  in  endlichen  ent- 
schiedenen Ghederungen  trennen,  deutet  auf  ihre  Identität; 
denn  Aehnliches  mufs  immer  stattfinden,  wo  zwei  versclue- 
dene  Krankheitsgenien  einander  ablösen.  Vielmehr,  wemi 
zwei  Formen  identisch  sein  sollen,  müssen  sie  einander  auf- 
heben, und  die  Erfahrung  belehrt  uns  mehr  und  mehr,  wie 
wenig  das  im  Norden  fixirte  Contagium  der  Pest  blos  jener 
allgemeinen  constitulionellen  Veränderung  gewichen  ist,  oder 
jetzt  noch  weichen  würde,  wodurch  zu  Ende  des  ISten  und 
zu  Anfange  des  16ten  Jahrhunderts  eine  andere  Krankheits- 
form zu  europäisch-endemischer  Herrschaft  kam.  — 

Vorhersagung.  Ueber  den  Gang  der  individuellen  Krank- 
heit bei  einer  Peledüalepidemie  wird  sich,  soweit  überhaupt  die 
Kranklieitform  über  die  Prognose  entscheidet,  immer  erst  nach 
Beobachtung  detf  epidemischen  Verhaltens  urtheilen  lassen.  In 
dieser  Beziehung  verhalten  sich  die  Petechien  anderen  Exanthe- 
men ganz  analog,  täuschen  aber  insbesondere  durch  die  Milde  der 
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Grschemungen  einige  Zeit  vor  dem  Ausbruche,  die  HeftigkeU 
der  Symptome  des  Ausbruchs  und  durch  ihr  je\Miili§e8  Y%9^ 
schwinden  und  Wi^erkehien.  Kücksichtlich  der  Form  sind 
die  heilrothen,  difitreten^  regelmSMisig  vom  Stamme  aus  sich 
verbreitenden  uvd  inirgleicher  Art  verschwindenden  am  Gün- 
stigsten va  beurtheileni  die  tiefliegenden,  blassen,  (welche  sum 
Theil  erst  nach  Aufsetzen  von  Schröpflcöpfen  sichtbar  wer* 
.den),  so  me  die  dunkel,  Imd  und  sehwarx  gefärbten  schlim- 
roer.  Bei  den  secundären  kommt  Alles  auf  dea  Gang  der 
Hmiptkrafikh^t  an,  und  ihre  Bedeutung  tritt  hier  oft  derge- 
italt  in  den  Hintergrund,  dafs  weder  ihr  Erscheinen,  noch  ihr 
Verschwinden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  erhebcht,  die 
rein  symptomatischen  dagegen  müfisen  überall  als  böse  Zei> 
chen  gelten.  Diejenige  Bedeutung,  welche  von  der  Zeit  des 
Ausbruchs  hergenommen  wird,  ist  offenbar  nach  dem  Cha^ 
racter  der  Epidemie  verschieden,  bei  allen  symptomatischen 
Petechien  aber  m  frühes  Ausbrechen  ungünstig. 

Behandlung.  Das  Petechialfieber  gehört  su  denjeni- 
gen Krankheitsformen,  bei  denen  mdm  für  alle  Schulen  und 
Doclrinen  Beweise  iur  und  gegen  die  Theorie  aus  den  Er«* 
folgen  am  Krankenbelie  herleiten  kann.  Denn  es  gibt,  in  der 
Geschichte  dieser  Krankheit,  Belege  sowohl  für  den  Erfolg 
einer  rein  abwartenden  und  untliätigen  Methode,  ala  für  den^ 
Jenigen  des  antiphlogistischen,  stimuUrenden,  chemisch  neutra* 
lisirenden  und  j^des  anderen  Verfahrens.  Alles  dieses  hängt, 
wie  überhaupt  bei  den  Spidemischen  Krankheiten,  theils  von 
der  Natur  der  Epidemie,  theils  von  dem  Geiste  ab,  in  wel- 
chem der  Arzt  die  s&aer  Schule  entsprechenden  Mittel  hand**> 
habt  Dm  so  schwerer  ist  es,  da  Regeln  aufzustellen,  wo  es 
nur  allgemeine  Indicien  gibt.  Der  behandelnde  Arzt  unter- 
suche merseits  den  allgemeinen,  andererseits  den  individuelle 
Character  des  Leidens.  In  der  Gegenwart  kann  er  sich  ziem* 
lieh  unbedingt  an  die  Grundsätze  haltaa,  welche  bei  der  Be« 
handlung  typhöser  Fieber  überhaupt  gelten ;  das  Auftreten  der 
Petechien  wird  auf  die  Methode  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
'  fiufs  haben.  So  lange,  wie  inuner  noch,  der  gastrisch*ner* 
vöse  Krankheitscharacter  vorwaltet,  mögen  die  Erfahrungen 
und  Warnungen  derjenigen  alleren  Aerzte,  welche  ein  ent- 
sprechendes Verhaltnifs  beobachteten,  uns  nicht  verloren  sein. 
Zunächst  belehrt  uns  Richter,  doDs  die  Petechien,  ohne  Aus- 
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nähme,  zu  behutsamen  Darmausleerungen  einladen,  und  dafs 
man  sieh  in  den  ärgsten  Faul-  und  Nervenfiebern  vielleicht 
niemals  beUiigen  werde,  wenn  man  das^  Entstehen  der  Pe< 
techien  für  einen  Wink  der  Natur  ansehe,  Darmausleerungen, 
versteht  sich  mit  grofser  Behutsamkeit,  h^rvoi^bringen.  Eben 
so  versichert  StoU,  dafs  er  niemals  ein  Fleckfieber  ohne  Darm« 
unreinigkeiten  gesehen,  und  es  oft  ganz  allein  durch  Darm* 
ausleerungen  geheilt  habe.  Friedrich  Hoffmann  erklärt  sich, 
auf  ähnliche  Art:  ego  cerle  praxi  46  annorum  uberius  con- 
firmatum  habeo,  rarius  solo  sudore  et  haemorrhagia,  sed  fre* 
quentius  per  diarriioeam  septimo,  nono  aut  imdecimo  die  erum- 
pentem  solutos  fuisse  hos  morbos.  -—  Haec  igitur  naturae 
via,  cui  insistendum  ab  arlifice,  eaque  si  deficit  juvamda.  Mihi 
omnino  firmum  et  multiplid  observatione  confirmatnm,  quid« 
quid  in  putridis,  malignis  et  pestilentialibus  febribus  curandis 
exspectandum  ab  arte,  id  maxime  in  eo  contineri,  ut  medi-r 
cus  convenienti  tempore  ea  usurpet  remedia,  quae  ad  alvum 
solvendam  sine  damno  faciant.  Aus  diesen  und  vielen  ande-. 
ren  Zeugnissen  ist  das  Ueberwiegen  des  gastrischen  Moments 
bei  den  Petechialfiebem  für  längere  Perioden  erwiesen,  und 
der  Berücksichtigung,  und  besonders  gegenwärtig,  wieder 
sehr  zu  empfehlen.  Indessen  schlieüst  dies  andere  Charactere, 
wie  namentlich  den  katarrhalischen,  den  rheumatbchen,  den 
rein  nervösen  und  den  entzündUchen  keinesweges  aus,  und 
diese  werden  stets,  in  Abwesenheit  wie  in  Anwesenheit  der 
Petechien,  die  Art  der  Behandlung  'bestimmen.  Ein  mäCsig 
kühles  Verhalten,  bei  entschiedenem  Ardor  cutis  aber  die  kal- 
ten Waschungen  und  BegieCsungen,  bedürfen  kaum  erst  der 
Empfehlung;  vom  chemiatiischen  Standpuncte  aus  ist  die  An* 
Wendung  der  Säuren  vorzugsweise  gerechtfertigt,  und  auch 
in  der  Praxis,  bei  richtiger  Handhabung,  vollkommen  bewährt 
Der  Wem  wirkt,  sowohl  von  dieser  Seite  her,  als  in  seiner 
analeptischen  Eigenschaft,  oft  spedfisch. 
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lenCi.  Bonoo.  5i^.  —  Jjifdr.  TVev/Wir«,  de  eaosis,  natura,  moribos  etc. 
peslileDtiaai  ifabrioai  cum  aigDis,  aeu  pctecbiis.   Mediol.  588.  —  K 
ValUriolae^  eoaqrar.  medieinal.  ^r«  VI.  Lagd.  589.  ^  de  Terres,  de 
febria«epideniicae  et  novae,  qmae  laUoe  pancticnUri«,  Tiilgo  Tayardillo 
et  Poolos  dicitar,  natara»  cognitione  et  mcdela.    Bargia  574.  —  V, 
Espieht^  Bericht  y.  d.  Fleekfiebern.  Baatsea  598.  Eraati  epbtolae.  Ti- 
gnr.  599.  r-  C.  Marsäim9,  de  aOris  Romaol   salabritate,  de  Tiberie 
itiundaiiooe  et  de  Epidv^mia  romana  annis  591  et  93.  Rom«  599.  — 
Crat.  a.  Jfra/theim,  Conail.  V.   et  VII.  —  Bülik.  Brmmer,  Conail. 
inedicii  Hai.  617.,—   nutiehlm»,  de  febre  epidem.  maligo.  peteebiali. 
Lipe.  592.  -»-  Gmil.  LmurtMerg^  de  febris  malignae  petecbialit  eaaen- 
Ua,  canaia  et  «jgais.  Roatock  605.  —  J.  A.  Strobelberger ,   epiatol. 
^         dissefl  saper  yariia  ^aaestionibaa  febrem  malignam  petechialem  coo- 
^        '     ecreeotibor  Lipe.  616.  ~>-  JoaeK  Bmr$erim9y  de  febre  epidemica  pete- 
chial! commeDtat.  Lips.  621.  —  Reiter,  djMert.  de  febre  maligna  yolgo 
^        pel^iali.  Lips.  622.^  —  SebU,  diaaert  de  petecbiia.  Argentorat.  623- 
--  Rhnmel,  hiel.  m<^bi,  qni  ex  caalria  ad  rastra  penetrant  io  Baya- 
rip  anperiori  et  permanalt  ab  anno  1621—23.  Norimb.  624.  —  Se»- 
nett,  diaa.  de  yariolia,  febr.  petecb.  etc.  Vileb.  628.  Id.  de  febr.  pe- 
♦«fh.  Viub.  681.  —  F.  Betiara,  de  febr.  petecbian  et  väriolia.  Brix. 
629.  —  J.  Morelli,  de  febre  parpnrata  epid.  et  peatilenti.   Lion  641. 
^  —  Ä  Gmevee,  morb.  epidemicna  anni  643.  Oxf.  643.  --L.de  (SaU 
lier,  Bocbiridion  on  mannel  de  traiter  et  de  gnerir  la  maladie  epide- 
mlqtt«  appell^  la  poarpre  et  le  tic<|.  Paria  645.   —  Petr.  a  Castro, 
fabria  maligna  pnnclicnl.  aphoriamis  delitaeaia.  Veron.  650.  —  Moe- 
«Ar*,  diaa.  de  febr.  peL  Jen.  658.  —  AAe/fo«,  diaa.  de  feb.  pet.  Jen. 
■658.  —  Roffmk,  diaa.  de  leb.  pet.  Jen.  664.  —  JlfercAeirf,  tracl.  de 
t  pet.  per  Bnrgundiam  anno  1666  graasante.  Dijon  666.  —  Matera- 
thiSy  de  febr.  peticnlarib.  maligni«,  conUgioaia,  qaae  a  1672  per  nni- 
yeraom  Trinacriae  regnnm  debacchaUe  fnere.  Heiarin.  672.  —   We* 
M  diae.  de  f.  pet.  Jen.  674.  —  Tilhigj  de  febr.  pet.  tractot.  curio- 
Ma.  Freocof.  676.  Id.  diaa.  de  feb.  pet.  Lugd.   Bat  686.  —  Bude- 
Witz,  dies,  de  f.  malign.  pet.  Gieaa.  678.  —  G.  Majer,  diaa.  de  pe- 
teeb.   Kiel.  681.  —  G.  Stahl,  diae.  de  febr.  pet  a.  pnrpnrata.  Jen. 
^^  —  l^  Domkere,  idea  febria  pet.  etc.  Lngd.  Bat.  686.  —  8.  J. 
Barten/eis^  diaa.  de  f.  pet  Erf.  691.  --  E.  R,  Camerarims,  diae.  de 
t  pet  Tab.  693.  —  Jpimue,  febr.  epid.  1694  et  95  relaüo.   ISorimb. 
«97.  —  jg.  Rmmaztimi,  de  conatit.  annor.  1692,  93  u.  94.  (Opp.  Ge- 
ney.  717.)  —  Panthet,  reflex  aar  Telat  preaent  dea  malad,  qni  regnent 
dana  la  yille  de  Lien.  Lion  695.  —  F.  Hoffman»,  de  febr.   pelechi- 
santibna  —  id.  de  febr.  petecbialib.  veria  (in  Med.  rat.  ayst  Hai.  732.) 
—  Byeel^   diaa.  de  febre  pet.  Erford.  700.  —  Jaeobi,  diaa,  de  pete- 
«bila  maligner,  febr.  Erf.  707.   Id.  de  febre  pnrpnrat  Ibid.  709.  — 
yatery  de  febr.  petecbielii  bdole  et  medicina.  Viteb.  712.  >—  a  Ber- 
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g^,  di8#.  de  porpara.  Francor.  716.  —  Nwcramehnt  febr.  pet.  epid. 
qua  annia  abfainc  dnobos  nosira  ci?il|i  ejosqne  vicioia  afftcta  foit, 
bistoria.  Viteb.  72B.  —  Jiherfly  disa.  de  feb.  pet.  Halae  724.  ~  De- 
ihoFdUtg,  kone  ^biUerang  d.  biitark  katirA.  Ftackf.,  w.  1732  in 
HoUleiD  berrtcbCen.  —  W^ltbrcchiy  ditf-  Je  f«brttt  constilulioDe  pe- 
tecliiiante,  Petropoli  a.  729  grassante,  Ref^iom.  73^  —  •/•  Aramdm  y 
Jftfxo,  deaeripcion  triparlita  me^i^o  afllnnio«iiea^  qae  locca  lo  primcro 
•obre  U  cfMlitacion  epidemica.  Ma^d  737.  —  v.  Swiei€%  commefe- 
tar.  ete.  Vieno.  745.  —  J.  PringU^  obierrat.  on  tbe  diettü«  ^  tbe 
erinj.  Lond.  752.  Umxkam^  Abkdig.  r.  d.  Fiebern  u.  a.  w.  Hihichea 
756.  (Opp.  Lipe.  762.)  --  de  Uaen,  rat.  med.  Yindob.  757.  —  Stork^ 
annnt  med.  I.  Vind^b.  759.  —  J.  G*  Hatem^ehrl^  bist«  med.  morbi 
c|ud.  ••  febr.  petecbialia,  qnae  1757—59  Yiennae  gaaaaal^eat.  Vindair. 
760.  —  M.  8are<m0,  lator«  rag.  di  malat.  eatfecv  in  Fiapoli  nel  i764. 
(Dentacfa,  Zdricb  770—73).  —  /T.  Siraek,  obs.  me#.  de  morb^  c  pe- 
tecb.  et  qua  ratione  eidem  medendam  ait.  Karlsr.  7te.  —  W.  Grami^ 
an  inqairj  bto  tbe  nat,  rise  and  progreae  «f  tbe  fer.  mort.  commim  ^ 
in  London.  Lond.  771.  (Ed.  aock.  779)  —  Pauken,  d.  in  Wien  im^ 
J.  771  n.  772  sebr  Tiel«  üenschen  befallend0  Fialangafieber«  Wien 
772.  —  BtiehheU,  Nacbr.  y.  d.  jettt  berraib.  Fleck-  nnd  FjcieaelGeb. ' 
Weimar  77^.  —  Damfani,  l  naoTO  tratlaUi  bqi^  le  malattie  delle* 
roigliari  in  Piemonte.  Mondiri  774.  —  Gruff^  dies,  de  petecb.  eine 
febre.  Goett  775.  —  Bim»^  Bern.  fib.  epidem.  Krankbeiten.  Haml^ 
775.  —  AepU,  Abfadig.  r.  d.  bdsarl.  Fiebern.  ZBr.775.  — AT.  r.  Mer- 
#eji«,  obaerv.  med.  de  febrib.  pntridia.  Yindob.  778.  —  jMi6#rl,*i« 
bist,  de  la  soc.  roy.  de  m^d.  ann.  776.  Paria  779.  —  Har/man»,  jje- 
tecbiarnm  benignissimae  indolis  exempkim.     Francof.  a.  O.  780.  — 

—  Schlfehtherst,  diss.  de  petecb.  G&tt  783.  —  Jlihof,  diaa.  de  febr« 
pet.  G5tt.  784:  ^  Burierüis,  inat  med.  pr.  Hediol.  785.  (Lipa.  826. 
ed.  Becker.)  —  3fae  de  i^aly  relacion  de  laa  epidemias  de  etlentu- 
ras  pntridas  y  malignoa  qne  en  estos  Ultimos  anes  se  ban  padecjdo 
en  Catalona.  Madrid  785.  —  Siollf  Apborism.  Yienn.  785.  —  J.  r*. 
9.  Uildenbramd,  fib.  d.  ansteckend.  Typbna  u.  a.  w.  Wien  (810)  815. 

—  Wedeme^er,  Ab.  d.  anat.  Typbna.  Ualberst.  812.  (814.)  —  C.  F. 
Becker,  fib.  Erkenntn.  u.  Heilong  d.  Peteebialf.  GSit.  814.  —  J.  J* 
Rem$s,  d.  Wesen  der  Ezantbeme.  Nfimb.  814.  Ders.  s<4baUt,  u.  ex" 
antbemaliacbe  Form  u.  IdentiUt  d.  anateekenden  Fleckenfiebera  m.  d. 
oriental.  Pest  rillmb.  815.  —  A.  J,  Markue,  Betr.  fib.  d.  Wirk.  d. 
Petccbialcontagioroa  o.  s«  w.  Bamb.  815.  —  J.  F.  H^  Cemrmdi,  anim- 
adversiones  de  febr.  petecbiali.  Heidelb.  819.  —  Bendi,  d.  Frieselpe- 
techialfi«ber  a.  d.  Ueilycrf.  in  dieser  Krankheil.  Berlin  831.  —  C 
P/ett/er,  Beitr.  a.  Gescbicbte  d.  PeiechiaUjphna.  Bamberg  831.  — 
Rochoux,  im  Dict  de  m^.  Deutsch  y.  Schmidt  Art.  Petechien.  — 
WUlan  und  Betemtm  pr.  Darst.  d.  Hanlkrankb.  n.  Tedd  ThemBen^ 
deutsch  T.  Bieslme.  Leipxig  835.  —  Becker,  Gescb«  d.  neueren  Heilk* 
Berl  839.  —  Bmser,  bistor.  pathol.  Unterscb.  als  Beitr.  i.  Gesch.  d. 
Yolkskrankh.  Dresd.  u.  Leipa.  839^  ^  S.  Qbr.  auch  Typhus  nosoco-  . 
mitflis.    Yergl.  aucb  Purpura  baeuiorrhagica.  V  —  r. 
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0,30  Gr. 

6,30  — 

0,40  — 

0,30  — 

4,40  — 

1,25  — 

9,1)5  ür. 

27,00  Kub.  Z. 

^St  Peter.    St.  Peter  oder  Valt.  Iß 

ST.  PETER.  Bei  diesem  in  dem  KlagenfüHher  Kreise 
des  Herzogthams  Kämthen,  an  der  Grense  ven  Kämihen  und 
Steiermark  gelegenen  Orte  entspringt  eine  eisenreicbe  Mine- 
ralqueUe,  welche  nach  Bürger  in  sechzehn  Unzen  Mineral- 
lyassec.  entjhält: 

Kohlensaures  Natron 

KohlemCaure  Kalkerde 

'Chlornatrium 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Kohlensaures  Eisen 

Kieselerde 

Kohlensaures  Gas 

Lik^r«t.    Die  besocbteiten  BadeSrtcr  udA  Getnsdbmiiiieo  dea  eealrei- 
cbwchcn  KawersUaUs.    Brfion  1821.  Th.  L  8.  115. 

O  -  ■- 

ST.  PETER  oder  VALS.  Drei  Stunden  von  dem  sdiwei- 
zerischen  Weiler  Peiden^  Kantons  Graubündten,  befindet  steh 
in  dem  vom  Lugnetzer  Thale  durch  eine  Schlucht  getremi« 
ten  Vals-  oder  St  Petersthale,  zwischen  den  Dörfern  St.  Pe- 
ter oder  Vals  und  Camps,  an  der  westfidien  Bergseite,  zwei- 
hundert Schritte  über  dem  Landwasser,  unter  emem  kleinen 
Erlenwäldchen,  auf  einem  der  höchsten  Standpunkte  dieses 
romantischen  Bergthaies,  2450  Fuüs  iä>er  dem  Meere,  eine 
Heilquelle,  welche  von  CapeUer  und  Kaiser  tu  den  Säuer- 
ungen, von  Rüech  zu  den  alkalischen  Mineralwässern  gerech- 
net wird,  und  frülier  mit  einem  Badehause  versehen  war,  das 
aber,  wegen  der  durch  Zuflufs  von  sü&em  Wasser  kälter  ge- 
wordenen, und  darum  nicht  mehr  benutzten  Quelle  ^inzUcb 
verfeilen  ist 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  weich,  geruchlos  und 
von  einem  milden,  faden,  seifmartigen,  kaum  eisenhaften 
Geschmacke,  biMet  einen  starken  rostfarbigen  ^densatz,  und 
erfreut  sich  eines  seht  groTsen  Wasserreichthums.  Die  Tem- 
peratur desselben  beträgt  20;5  ^  R.  bei  einer  Lufttemperatur 
von  14^  R.,  das  specif.  Gewicht  1,00499. 

Nach  CapeUer  enthält  die  Mineralquelle  in  sechzehn  Un- 
zen Wasser: 

Schwefelsaures  Natron  1,05  Gr. 

Schwefdsaure  Kalkerde         10,06  — 
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0,45  Gr. 

0,03   — 

5,50  — 

4),19  — 

0,03  — 

17,31  ür. 

16  .  ^  Peters-  and  Pauisqaelle.    Peterstbat- 

Chlomairium 
Chlorcalcium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydiü 
Harzigen  Extractivstoff 

Kohlensaures  Gas         unbestimmte  geringe  Menge. 

Literat.  VapelUr  und  ßfaiser,  Bcischrcibong  der  bfindlneriacfaea  Saoer- 
quellen.  Clinr  1S?6.  S.  82.  -^  Gabr,  Rüsth,  Aoleitang  sa  dem  rieh«' 
tigen  Gebraacb  der  Bade-  and  Trinkkuren.  Th.  II.  £bna(  1826.  S. 
29.  238..  —  A.  Fetter  y  tiieorelisch-practiaehef  Handbach  der  U«iU 
qnellenitfhre.  Th.  II.  Berlin  1838.  S.  55.  —  B.  Osomm's  physikaliach- 
niediciiiische  Daratellang  der  bekannten  H«Uq.  Th.  I.  Zweite  Aaflage. 
Berlin  1839.  S.  355.  O  —  n. 

PETERS-  und  PAULSQUELLE.     S.  Kaukasusqüellen. 

PETERSILIE.    S.  PelroseUnum. 

PETERSTHAL.  Die  Mineralquellen  von  Pelerslhal  ent- 
springen einige  Minuten  von  dem  Pfarrdorfe  dieses  Namens 
im  Oberamle  Oberkirch  des  Grofsherzogthums  Baden^  Ober- 
rhein-Kreises, in  einer  Erweiterung  des  durch  seine  zahlrei- 
chen Heilquellen  berühmten  Renchthales  am  westlichen  Ab- 
hänge des  Kniebis,  —  von  Bad  Griesbach  nur  eine  U^ine 
Stunde^  von  Bad  Freiersbach  eine  Viertelstunde,  drei  Siun-^ 
den  v<m  Rippoldsau,  eben  so  weit  von  Oppenau,  von  Offen-^ 
bürg  sieben,  von  Strafsburg  eilf  Stunden  entfernt,  -^  nach 
Böekmann  1182  Par.  Fufs  und  nach  Lupm  1190  Par.  FuCs 
(nach  einer  neueren  Angabe  1333  badische  Fufs)  über  den 
Spiegel  des  mittelländischen  Meeres.  Die  Gebirge  bestehen 
aus  Urgebirgen,  in  der  Entfernung  von  einigen  Meilen  befin- 
den sick  vulcanische  Ueberresle. 

Die  Lage  von  Petersthal  wird  sehr  gerühmt,  da  die  Ex- 
treme der  tiefen  Ebenen  und  der  rauhen  Gebirgshöhen  hier 
glücklich  ausfeglichen,  die  Milde  der  tiefer  gelegenen  Gegen- 
den mit  einer  stärkenden  Gebirgsluft  vereinigt  ist. 

Die  Nachrichten  über  diese  Kuranstalt  reichen  bis  ins 
vierzehnte  Jahrhundert,  wo  sie  den  Namen  „des  welschen 
Bades '^  führte,  weil  ein  Lothringer  dessen  Eigenthümer  war, 
aber  in  noch  sehr  mangelhaftem  Zustande  sich  befand.  Der 
gegenwärtige  Eigenthümer  ist  Xaver  Mimmingy  der  imabläs- 
sig  bemüht  ist,  die  schon  unter  den  vorigen  Besitzern  ver- 

besserten 
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besserten  Einridbtqpgen  immer  mehr  den  Anforderungen  der 
Zeit  entsprechend  zu  madien.  Das  Kurgebäude  liegt,  paa 
freistehend  mit  einär  anmuthigen  Aussicht  iiach  alkn  Seiten, 
auf  dem  rechten  Ufer  der  Rench.  Die  Douche-,  Dampf- 
und Gasbäder  sind  neu  eingeriehtet,  -^  die  Wohntkngen  für 
Kurgäste  (nahe  an- 100)  gut.  und.  bequem»  Da  ^trfserdem 
durch  die  Fürsorge  der  GrofsKerzoglicfaen  Regierung  4ev  Zu- 
gang zu  dem  Badeorte  aufserdfdentlich  erleichtert  ist,  und 
ebe  fast  tägliche  Verbindu^ig  mit  den  benachbarten  Ladern 
des  KniebL?',  so  wie  mit  Strafsburg  und  Baden-Baden  Statt 
findet,  so  wird  es  sehr  begreiflich,  dafs  Petersthal  unt^r  den 
Bädern  in  dieseitf  Thale^imi'sUirksten  besucht  wird.  ^ieZahl 
der  Kurgäste  betrug  -im  Jahre  1833:  188,  —  im  Jahre  1834: 
291,  ^  im  Jahre  1835:  310,  — .  im  Jahre  1836:*  320,  — 
im  Jahre  1837:  3»8,  —  im  Jahre  1838:  542, .—  im  Jahre 
1839:  67%  im  Jahre  1840:  416.  —  'Auch  die  Vferseijung 
des  !\IineraKvassers  ist  beträchtlich:  im  Jahre  1833  wur^n 
146,000  Flaschen,  —  im  Jahre  1834:  315,000,  —  im  Jahre 
1835:  336,000,  •—  im  Jahre  1836:  346,000,  —  im -Jahre 
1837:  408,000,  —  im  Jahre  1838:  470,55(>,  ~  im  Jahre 
i839:  564,500,  —  im'  Jahre  1840:  402,550  versendet. 

Man  unterscheidet  folgende  Mineralquellen  in  Peiersthal: 

1.  Ditf  Sfahlquelle,  auch  Trink- oder  Petersquelle 
genannt,  ist  gut  gefafst,  und  liefert  unter  lebhafltoi  Aufwallen 
und  Blasenwerfen  in  einer  Stunde  7,476  Kub.  Fufs  Wasser. 
Dasselbe  perlt  stark,  ist  klar,  trübt  sich  aber  nach  langem 
St^en,  einen  ocherartigen  Niederschlag  bildend,  ist  geruch- 
fes  und  von  einen)  angenehm  säuerlichen,  stechenden,  etwas 
zusammenziehenden  Geschmack,  hat  die  Temperatur  von  8®  R., 
Sie  specif.  Schwere  ^=z  1,002498. 

2.  Die  Salz-,  auch  Laiirquelle  genannt,  gut  gefafst, 
liefert  in  einer  Stunde  4,11  Kub.  Fufs  Wasser.  Dasselbe 
perlt  weniger,  ist  auch  von  einem  weniger  angenehmen,  mehr 
faden  Geschmack,  aber  einer  starker  eröffnenden  Wirkung  als 
das  der  Stahlquelle,  von  einem  schwachen  Geruch  nach  Hy- 
drothionsäure,  besitzt  die  Temperatur  von  8**  R.,  das  specif. 
Gewicht  =  1,00300. 

3.  Die  Gas-  oder  Sophienquelle,  nach  der  Grofsher- 
»ogin  Sophie  benannt,  im  Jalne  1833  entdeckt,  als  man  zur 
Reclificirung  des  Renchbaches  das  felsige  Ufer  sprengte,  wo 

Med.  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  2 
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die  Quelle  sprudelnd  2U  Tage  brach,  gut  imt  einem  reichen 
Ueberbau  gefafet,  sehr  reich  an  kohlensaurem  Gase  und  koh- 
lensaurer Kalkerde,  hat  die  Temperatur  von  9®  R.  —  Hin- 
sichtlich ihres  Wasserreichthums  hält  sie  zwischen  der  S4ahi« 
und  Salzquelle  die  Mitte. 

4.  Die  Bade  quelle  9  hinsichtlich  ihres  chemischen  Ge- 
haltes der  vorigen*  sehr  ähnUch. 

•  Nach  den  von  ITälre^tier  *in  den  Jahren  1834  bis  1830 
angestellten  Analysen  enlhallen  hi  sechzehn  Lanzen: 

1 .  d.  Slahlquelle ;  2.d.SalÄqueUe : 
Saifres  kohlensaures  Natron        "  0,28  Gr.  0,42  Gr. 

_  '  kohlensaure  Kalkerd*   •     «.80  —  8,10  — 

•  —      kohlensaures  Eisenoxydul   0,51   —  0,26  — 

—  'k^hlensaur.Mang^oxydul  0,14  —  0,10  — 

—  kohlensaure' Talkerde  1,30  ^  1,60  — 
SAwefelsaur.  Natron  (krysialBs.)  10,50  —  li5,50  — 
^Schwefelsaures  Kali  0,48  —  0,31  — 
Kieselsaure  Thonerde  0,54  —  0,31  — 
Chtomatrium  .  -0,22  — .  0,20  — 
Quelkaure  Talk,-  und  Kalkerde 

mit  Bitumen  0,f4  — ^         0,10  — 

22/)l  Gr.         26,98  Gr. 
oder:  nach  Abrechnung  des  zwei- 
ten Veiiiältnisses  der  Kohlen- 
säure .  19,58  Gr.        22,95  Gr. 
Kohlensaures  Gas,  durch  Sied- 
hitze aus  dem  Mineralwasser 

enlbinAar  38,40  Kub.Z.  30,40KubÄ 

oder:  nach  Zureehnung  des  zwei- 
ten Verhältnisses  der  Kohlen- 
säure zu  den  salzigen  kohlen- 
sauren Verbindungen  33,27  Kub.Z.  23,55  Kub.Z. 
3.  Die  Sophienquelle: 
Saure  muriatisch  kohlensaure 

Natrontatkerde  4,50  Gr. 

Saure  kohlensaure  Kalkerde  16,46  •— 

Saures  kohlensaures  £isenoxydul  0,34  — 
Saures  kohlensaures  Manganoxydul  0,10  — 
Schwefelsaures  Natron  (krystall.)  5,40  — 
Schwefelsaures  Kau  0,60  — 
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Kieselsaure  Thonerde  0>30  Gn 

Quellsaure  Kalkerde  mit  Bitumen    0,20  — 

27/JO  «r. 
oder:  nach  Abrechnung  des  zwei- 
len  Verhältnisses  der  KoMen-    '     - 
säure  ß0;50  Gr.       , 

KoIiIe|^uies  Gas^  durch  $ied- 
hitze  aus  dem  Mineralwasser 
entbunden  '  464Ö  Kuh.  Z.       » 

oder :  nach  Zuredinäng  des  zwei- 
ten Veriiältnlsses  der  Kohlen- 
säure lu  den  salzigen  koUen-"  '  '" 
sauren  Verbindungm*'                35^40  ICub.  Z.' 
Eine  kürzlich  neu  auf||pfundene,^den  'Andreas*  Ke/sler* 
sdien  Erben  gehörende/  aus  mdireren  Spalten  eines  Granit- 
felsens zu  Tage  kommende^-  Mineralquelle,  Von  dersefcen  phy? 
sikalisch-dhemischen  £igenthünflichkeit,  wie  die  übrigen  Pe« 
tersthaler  ftbneralquellen,  vln  '8  *  R.  'Temperatur,  10!  gefafst, 
und  von  dem  B€»grafth  F.  A.  Walckner  zu  Karlsruhe  che- 
misch geprüft.     Sie  enthält  in  einem  baj^chen  Pfunde: 
Kohlenaaure  Kalkerde                      8,97  Gr. 
Chlomatrium                                    4/09  — . 
Sdiwefelsaures  Natron                     4,00  — 
Kohlensaures  Natron        einige Gran(nichtgciiaubeBt) 
.  Kohlensaures  Eisenexydul  nüt  et« 
was   kohlensaurem  Mangan* 
oxydul                                          0,74  ^ 
Kieselerde  mit  etwas  Thonerde       0/73  *- 
.  Quellsäure                                        Spuren 
Kohlensaures  Gas^  durch  Kochen 

des  Mineralwassers  entwickelt  40,60  Kub.  Z. 
Die  Mkieralquellen  Ton  Petersthal  sind  zwar  nur  in  dem 
quantitativen  Verhältnisse  ihrer  Bestandtheile,  sonst  nicht  we- 
sentlich verschieden;  aber  doch  erfährt  ihre  im  Allgemeinen, 
verwandten  Eisenquellen  analoge,  erregend-stärkende  Wirkung 
auf  das  Nerven«  und  Blutsystem  nach  Verschiedenheit  der 
vorwaltenden  Bestandlheile  in  den  räzelnen  Quellen  wesent- 
liche Modificationen.  ~  In  der  Salzquelle  prädominirt  nicht 
blos  in  ihren  Mischungsverhältnissen,  sondern  auch  Wirkun- 
gen, das  Glaubersak,  —  in  der  Stahlquelle  dagegen  das  koh- 
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lensmire  Eise»öxydul  und  das  kohlensaure  Gas,  —  in  der  So- 
phienqu^lle  dagegen  ihr  verhüUnifsmälsig  grofser  Rcichlhura 
an  koMentaurer.Kdk-  und  Talkerde,  wodurch  dieselbe  eine 
besondere  Wirkung  auf  die  Harnwerkzeuge,  die  Schleimhäute 
luid.das  Drüsen-  Önd  Lymphsyslem  erhält. 

,Man  empfiehlt  daher  das  Miiwralwasser  zu  Peterslhal  als 
Gelriinkiind  Bai  namenüichbci  Schwäcbe  ^^  Verdauungs- 
werkzeuge, Magenkrampf,  Neigung  3Cur  Siurer^' erschleimung, 
«Durchflfe,   —   allgemeiner  Sch\TJiche  des  Nervensystems,  — 
chronischen  Leiden  der  Geschlechtswcrkzeuge,  Chlorosis,  Ano- 
*  malieen  der  mojiallichen  Reinigung,  durch  Schwäche  bedingt, 
-•*  Schleimflüssen,    anfangender  Schleimsciwindsucht,    Fluor 
albds,  —  Häiborrhoiden,  Hfpochöndrie  und  Hysterie  —  chro- 
nischen Beiden  der  Urinwerkäeug^;  Stein-  und  Griesbeschwer- 
den,  —  gichüschen  und  hartnäckigen  iheumaüsdien  Beschwer- 
den, insofern  sie  sich  auf  Sclnvadie  gründen,   —  Scropheln 
'    und  Rhacliitis,  —  gKromschcif  Hautaus^rfdägen. 

Auck  die  neue,  den  A.  'A'i/i/er'schcn  Erben  gehörige 
Mineralquelle  wird  schon  vielfältig  veraendet  und  kurmäisig 
getrunken«  Das  Wasser  derselben  wirkt  belebend,  stärkend, 
den -Slulilgang  und  die  Harnentleerung  befördernd,  und  wirJ 
in  Äen.den  Fällen  empfohlen,  welche  auf  der  einen  Seile 
Belebung  der  Nervensphäre  und  Stärkung  des  irrilabeln  Sy- 
stems, auf  der  andern  aber  auch  ttiaterielk  Ausscheidungen 
fordern:  •  .        *  . 

Literatar. 
AaTiei^  den  in  E,  Osanns  physikalisch-medizinische  Darsttellanji;  d«r  be- 
kannten Ueilqaelicn,  Tb.  11.  Berlid  1812.  S.  623  aufgeluhrten  Schrif- 
ten sind  noch  folgende  anzorühren:  J.  Zentner,  das  Renchlhal  und 
seine  Bäder.  Freibarg  1827.  — 1839.  —  W^.  J.  A.  Werber,  Tht^ne 
der  Quellen,  nebst  einer  roediziniach-praktiachen  Abhandlang  n%er  die 
Heilqaellen  am  Kiiiebla.  Freibnrg  1831.  —  Derselbe,  die  Heilquel- 
len von  Pelcrsthal  am  Fofse  des  Kniebis.  Freibnrg  1838.  —  JSf.'  H. 
V.  Fähnenberg,  die  Heilquellen  am  Kniebis  im  untern  Scbwarzwalde. 
Carlsrnhc  u.  Baden.  18:^.  S.  27.  70,  —  Osann  in  iiußland"s  Joum. 
d.  prakl.  Heilk.  Bd.  LXXXV.  St.  2.  S.  110.  —  v,  Graefe  und  J^a- 
lisch.  Jahrbucher  Pur  Deutschlands  Ilcilq.  u.  Seebader.  IV.  Jahrg.  1839. 
Ablh.  2.  S.  153.  —  H.  Schreiber,  Baden-Baden.  1840.  S.  2t  1.  — 
Hef/elder,  die  Heilquellen  des  Grorsberzogthams  Baden,  des  Elsafs 
«nd  des  Wasgau.  StutlgArt  1841.  S.  132  ff. 

O  —  n. 

PETITSCHER  CANAL.    S.  Augapfel. 
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PETIVERIA.  Eine  amerikanische  Pflaneengallyng,  in 
die  Heptandria  Monogynia  des  Lifineschen  §yslems,  und  frii-* 
her  zur  Familie  der  Chenopodeae  gereclkiel,  jetzt  als  Reprä- 
sentant einer  eigenen  Ueinea  Familie  der  Peti>r6riaceae  aii^- 
sehn.  Sie  characterisirt  sieh  durch  ein  vi/erMättriges>  weifses 
Perigon  ohne  Blumenkrone,  G~8  ungleiche  StaubgeCifse,  ei- 
nen einfachen  Slengd  mit  piliselF5rniiger  Narbe,  durcfl  eine* 
einsaamige,  trockne  Fruchl,  welehe  mit  rüekwäris  gehend€j^ 
angedrückten  steifen  Borsfen  an  den  Eckenr  besetzt  ist.*  P, 
alliacea  L*,  ^vüchst  afrf  den  Antillen  und  dem  Festjande 
Amerika's  häufig,  ^s  iM  ein^  HolbstrHuch,  mit  wec))sethden, 
länglichen  zugespitzten  Blättern  imd  endständigen,  sehr  lan- 
gen und  dünnei^i^ehren.  Die  ganze  Pflanze,  hat^nen  flüch- 
ligän  Knoblaudisgeruch,  der  sich  auch. der  Milch  der  Kühe, 
welche  das  Kraul  gern  fti^sen,  mittheilt.  Man.  benutzt  die 
Pflanze  gegen  Kopfweh,  indem  man  das  Kraut  an  den  Kopf 
oder  die  Nase  »bringt,  aber  auch  innerlich  gegen  bösartige  Fie- 
ber, femer  als  diaphoretisches,  den  Auswurf  beförderndes,  und 
als  anthelminthisches  Uittel,  ei^dlich  auch  gegen  Schleimflüss^ 
aus  den  Genitalien',  die -Wurzel  dient  gegen  Zahnschmerzen* 
—  Die  in  Brasilien  in  der  Ca^itanie  von  St.  Paul  wachsende^ 
Peliveria  tetrandra  €lome%  (Raiz  de  Pipi  oder  de' 
Guine)  wird  iih  Becoci'zu  wiederholten  w/krmen  Bädern  und 
Waschwigen  angewendet,  indem  man  ihr  eine  sehr  bedeu- 
tende Wirksamkeit  auf  mangelhafte  Contractilität  der  Muskeln, 
oder  auf  gänzliche  Paralyse  äufse'rer  Gliedmaafsen,  besonders 
wenn  solche  Folge,  von  Erkältungen  sind,  zuschreibt  (Mart 
Reise  nach  Brasil,  h  281).  v.  Schi  —  I. 

-  PETRIOLO.  In  dem  Grofsherzoglhum  Toscana,  im  Val 
^  Merse,  entspringt  bei  dem  alten  Schiofs  Petriolo  eine  nach 
letzterem  benannte  Schwefeltherme  am  Abhänge  eines  aus 
Serpentin  bestehenden  Berges.  Das  Thermalwasser  ist  klar, 
riecht  und  schmeckt  nach  Schwefelwasserstoffgas,  und  hat  die 
Temperatur  von  36<>  R.  — 

Nach  Giulj  enthalten  sechzehn  Unzen  desselben: 
Schwefelsaures  Natron  4,268  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde         2,132  — 
Chlomatrium  6,398  — 

Chlormagnium  1,066  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,066  — 
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Kohlensaure  Kalkerde  0;509  Gr. 

KoMensaures  Eisenoxydul     0,533  — 

25,062  Gr. 
*     Kohlensaures  Gas  0^2  Kub.  Z, 

Schveftjwassersloffgad  i;829    —    ~ 

2,351  Kub.  Z, 
'        Man  benulst  das  Thermalwasser  in  Form  von  Badern 
bei  chronischen  Rheumatismen^  Gichi,  IschMS,  Haulkrankhei«- 
len  und  Lahmungen*  • 

Lilerat.  Giulj,  'Storia  oatorale  di  (otle  Pacqoe  ininerali  di  Toscaoa 
e8  nf5  medico  äelle  medesime.  Firen^^  r  Siena  1833.  —  E,  OsohhU 
physikalisch •medicinisclie  Darstellaog  der  bekaimlefi  Heilquall.  Th.  I. 
Zvreite  Aafl.  Berlio  1839.  S.  394.  ^  O  —  d. 

PETROLEUM.  (Oleum  pelrae,  Naphlha,  Stein-,  Berg-, 
Erdöl).  An  mehreren  Orten  der  Erde  findet  sich  das  Steinöl, 
besonders  in  Persien,  an  der  Küste  des  kaspischen  Meeres 
bei  Baku,  wo  es  theils  von*  selbst  aus  der  Erde  quillt,  theils 
in  dazu  gegrabenen  Brünnen  sidi  allmälig  ansammelt  An 
einigen  Stellen  dunstet  das  Stanöl  auch  aus  Oefihungen  in 
der  Erde  in  solcher  Menge  aus,  dais  sich  der  Dujist  entzün* 
'den  IMaij  fortbrennt,  und  von  den  Eipwohnem  zur  Bereitung 
'der  Speisen,  zur  Erleuchtung  u.  s.  w.  benutzt  winL  Eine 
weniger  reine  Sorte  konmit  aus  dem  Lande  der  Birmanen. 
In  Europa  wird  das  Steinöl  in  grofsa:  Menge  bei  Amiano  im 
Toscanischen  angetroffen,  auch  in  der  Gegend  von  Moden« 
gewonnen;  am  reinsten  abör  konunt  es  aus  der  Gegend  von 
Piacenza.  Die  reinste  Naphta  ist  farblos,  dünnflüssig,  specif, 
Gew*  =  0,753,  siedet  bei  71  ^,  färbt  sioh  dunkel,  und  siedet 
dann  erst  in  höherer  Temperatur;  sie  ist  Imcht  entzündlich, 
und  verbrennt  nu|  l^u^ditender  Flamme  und  vielem  RulSf 
Die  weniger  reinen  Sorten,  welche  gewöhnlich  zu  uns  kom- 
men, nennt  man  Petroleum;  sie  smd  gelb  oder  röthlich,  ha- 
ben einen  unangenehmen,  dem  ßernsteinoele  nicht  unahn- 
Üphen  Geruch  und  Geschmack,  und  ein  specit  Gewicht  von 
0,85;  sie  hinterlassen  bei  der  Destillation,  wodurch  eine  farb- 
lose Naphtha  (Oleum  petrae  reclificatum)  gewonnen  wird,  viel 
einer  braunen  zähen  Masse.  Wasser  erhält  von  dem  Oele 
dessen  Geruch  und  Geschmack,  ohne  es  merklich  zu  lösen; 
auch  Alkohol  löst  es  nicht,  sondern  das  Oel  schwimmt  auf 
demselben;  absoluter  Alkohol  aber,  Aether,  fette  und  aetheri- 
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sehe  Oele  lösen  es  au^  und  das  Sleinöl  i^t  selbst  ein  ^ites 
Lösemiltel  für  Kampfer^  -  Phosphor^  Schwefel/  Caoutebout^ 
Es  besteht  aus  Kohlenstoff  ui\^  Wasserstoff.  ^Das  unreine 
verwandelt  sich  nach  und  nach  »in  ^ne  klebrige  Masi^e,  ''die 
bei  kalter  Witterung  beinahe  fest  wird,  und  dem  Bergtheer 
(Pissasphaltus  glicht  Häufig  wird  es  verfälscht,  tbeils  mit 
Terpenthinol,  welches  ^ch  beiip  Verflüchtigen  durch  den.Ge* 
ioich  und  beim  Zusatz  von  cp^jcentrirter  Schwefelsäure  durch 
den  Absatz  einer  rothen  Rinde  kenntlich>macht;  tKeils*mit  fet- 
ten Oelen,  deren  Beimischung  die  Löslichkeit  des  Steinöls  In 
gleidien  Theilen  absohiten  Alkohols  bei  9-^10^  R.  verhin- 
dari  Auch  Steinkohlentheeröl  wird  seit  einiger  Zeit  beson- 
ders ans  England  statt  des  Steinöls  ht  den  Handel  gebracht. 
Das  Petroleum  wird  zu  Salben  und  'Pflastern,  auch  für  sich 
aUein  angewendet;  die. feinste  Naphtl\a  aber  eignet  sich  d^^ 
tonders  zur  Aun)ewa^rung  von  Kalium,- Natrium  und  andern 
leicht  oxydirbaren  Metallen.  v.  Seht  —  l 

Das  Stein-Oel  gehört  in  Hinsicht  seiner  A^zene^- 
kräfte  zu  den  flüchtigen  Reizmitteln,  und  äufsert  eine  er- 
wäxmende  und  beleb#nde  Wirkung  auf  den  menschlichen  Kör- 
per. Wegen  seines  Übeln  Geruches  und  Geschmackes  wird 
es  überhaupt  selten  gereicht,  und  im  Allgemeinen  öfter  äu- 
fseriich  angewendet,  ab  zu  innerlichem  Gebrauche  verordnet 
Voraügtich  ist  seine  harntreibende  Kraft  bemerkenswerth^. und 
defshalb  hat  man  das  Stein-Oel  auch  am  häufigsten  gegen 
die  Wassersucht  benutzt.  Aehnlich  dem  Terpenthin-Oele  und 
den  natürlichen  Balsamen  kann  das  Stein-Oel  auch  gegen 
chronische  Schleimflüsse  der  Hamwege  und  der  Geschlechts- 
theile  empfohlen  werden,  da  es  dem  Harne  eine  reizende  Ei- 
genschaft mittheilt,  durch  weldie  er  beim  Durchgange  durch 
jene  Behälter  und  Ausführungsgänge  einen  heilsamen  £infiufs 
übt,  imd  die  absondernden  Organe  selber  anregt.  Von  dem 
nämlicben  Gesiehtspunicte  aus  wird  es  gegen  die  Gicht  gege- 
ben, in  welcher  es  erfahrungsmäfsig  unter  vermehrtem  Schweifs 
«nd  Harne  Nutzen  stiftet  Als  Wurmmittel  ist  das  Stein-Oel 
längst  bekannt,  und  gehört  zu  den  kräftigsten  Arzeneien,  de- 
ren man  sich  zur  Abtreibung  der  S)>ring-  und  Spulwürmer 
bedienen  kann:  auch  ist  es  gegen  den  Bandwurm  mit  Erfolg 
gebraucht  worden.  In  manchen  anderen  Krankheiten  verdient 
die  Heilkraft  des  Stein-Oels  ancrkamit  zu  werden »  wenn  sie 
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auf  Schwäche  «1)4  Lähmung  beruhen;  aber  wie  schon  be- 
meiit  worden^  ist  das  ]\Iitlel  wenrg  beliebt,  und  aufser  bei 
den  Würmerj  und  Frgslschä^J^en  machen  die  Aerzle  in  neue- 
rer'Z^it  seil«!  von  den^selb«n  Gebrauch^  sondern  setzen  an 
soine  Stelle  andere  Stoffe,  die  eben -so  wirksam  und  minder 
unangenehm  sind.  —  Innerlich  verordnet  mjin  das  Petroleum 
rqetißcatum^  oder  .auch  das  imverftn^erte,  natüriiche  Stein- 
Oel;  insofern  das  letztere  mehr  brenzUche,  riechende  Bestand* 
theil«  enthalt,  mufs  '«s  in  vielen  Fällen  kräftiger  wirken  als 
das  desliUirte.  Man  giebt  es  am  «besten  rein,  auf  Zuckef  ge- 
träufelt, zu  10  bis  20  Tropfen,  oder  nyt  Tincturen  gemischt, 
oder  in  IVCxturen:  beide  müssen  beim  Gebrauche  umgeschüt- 
telt werden.  —  AeufsesHch  reibt  man  das  Stein-Üel  auf  ver- 
altete Frostbeulen  ein,  etwa  ein  Quentchen  zweimal  täglich; 
^ner  in  den  Unterleib. gegen  Würmer  und  aur  Beförderung 
des  Haqies,  im  letzteren,  Falle  auch  }n  die  Nierengeg^nd; 
oder  bei  chronischen  BJieumatismen  und  Lähmungen  in  die 
GUeder..  Für  diese  äufsere  Anwendung  sind  verschiedene  Zu- 
sammensetzungen gebräuchUch,  z.  B.  mit  Camphor,  mit  Ter^ 
penthin-Oel,  Spir.  juniperi,  Lic^uor  ammtnü  vinosus,  oder  man 
mischt  ^s  zu  balsamischen  Salben;  auch  kann  das  Stein-Oel 

verschiedenen  Pflastern  beigemengt  werden. 

Tr  -  I. 

PETRO-SALPINGO-STAPHYLINÜS.  S.  Gaumen- 
muskeln. 

PETROSELINÜM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  UmbeUiferae,  in  der  Pentandria  Digynia 
des  Zfttifie^schen  Systems.  Ihre  Charactere  sind:  der  Kelch« 
rand  undeulUch;  die  Blumenblätter  fast  rund,  eingekrümmt, 
ganz,  kaum  ausgerandet,  in  ein  eingebogenes  Endläppchen 
versdimälert;  der  Griffelfufs  kurz  konisch,  convex;  die  eiför- 
mige Frucht  von  der  Seite  zusammengezogen,  fast  zweiknöpfig; 
die  Theile  mit  5  gleichen  fädlichen  Riefen,  von  welchen  die 
äufseren  randend  sind,  die  Thälchen  1-striemig;  die  Frucht- 
achse 2-theilig;  das  EiweiCs  höckerartig  convex,  vom  ziemlich 
eben.    Zu  den  gewöhnhchsten  Gartenpflanzen  gehört: 

Petroselinum  sativum  Hoffm.  (Apium  Pelroselinum 
Z/.,  die  Petersilie).  Eane  zweijährige  Pflanze  mit  weifser, 
lang-spindeliger  Wurzel>  einem  aufrechten,  ästigen  und  ecki- 
gen Stengel,  gläns^enden  Blättern,  von  denen  die  uniern  drei- 
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fisch  geffiedert  sind,  mit  eifönnig^eilaiiigen  dreispaltigen  und 
gezähnten  Fiedern,  die  obem  wenigw  getheill  mit  lanzettlich- 
ganxrandigen  Zipfeln,  die  obersten  endlich  nur  dreizählig  sind, 
mit  fnst  linealischen  Fiedern;  die  lockeren  Dolden  haben  eine 
1— 2bläilrige  Hülle  und  6-— Sblattrige  Hüllchen  und  grünlich- 
gelbe Blumen.     Die  Frucht  ist  1   Lin.  lang,  graulich -braun 
mit  hellen  Riefen.     Es  giebt  eine  Abänderung:   ß.  crispum, 
wo  die  untern  Blätter  gröfser  und  kraus  sind.     Bekannt  ist 
die  Benutzung  de«  Krautes  und  der  Wurzeln  als  Gewürz  für 
eine  Menge  unserer  Speisen  und  die  Wirkung,  welche  deren 
Genufs  auf  die  Beförderung  der  Hamabsonderung  ausübt.    Es 
ist  daher  sowohl  Wurzel  als  Kraut  und  Frucht  (Radix,  her- 
ba,  semenPetroselin\)inedicinisch  angewendet  worden;  die 
Wurzel  kam  sonst  zu  den  fünf  gröfsem  eröffnenden  Wurzeln, 
deren  Abkochung  als  eröffnendes  und  diaphoretisches  Mittel, 
80  wie  gegen  böse  Fieber  verordnet  ward;  und  der  Fmchte 
bedient  man  sich  noch  jetzt  als  eines  schon  in' der  Volksme* 
dicin  wider  den  Stein  angewendeten  Mittels,  welches  auch 
die  Verdauung  befördernd,  blähungstreibend  wirkt.     Aeufser- 
Mch  hat  man  ^e  Blätter  zerrieberi  oder  zerstofsen  mit  etwas 
Branntwein  gegen  Wunden  und  Quetschungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet.   Leicht  zu  verwechseln  sind  die  Blätter  der   Pe- 
tersilie' mit  den  Blättern  eines  giftigen  Unkrauts  unserer  Gär- 
ten, der  Aethüsa  Cynapium  L.  (s.  d.  Art) 

V.  Schi  —  1. 

PETROSI  NERVI, .  die  Felsenbemnerven,  entspringen 
von  dem  Nervus  Vidianus  des  Trigeminus,  verbinden  sich 
mit  dem  N.  facialis,  dem  N.  sympathicus  und  der  Jacobson- 
sehen  Anastomose  in  der  Paukenhöhle.    S.  Trigeminus  nervus. 

PETROSÜM  OS.     S.  Schläfenbein. 

PEÜCEDANUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie 
der  Umbelliferae  «/ti#«.,  im  Za'fuieschen  System  in  der  Pent- 
andria Digynia.  Die  Charactere  derselben  sind:  ein  5zäh- 
niger,  zuweilen  undeutlicher  Kelchrand;  5  umgekehrt-eiför- 
mige, in  ein  angebogenes  Endläppchen  verschmälerte,  ausge- 
randete  oder  fast. ganze  Blumenblätter;  eine  am  Rücken  flach 
oder  convex  zusammengedrückte,  von  einem  flachen  breiten 
Rande  umgebene  Frucht,  deren  Theile  auf  dem  Rücken  3, 
gleich  von  einander  abstehende,  fädlichc  Riefen,  nach  aufsen 
aber  2  mit  dem  Rande  mehr  oder  weniger  verschmelzende 
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Riefen  zeigen^  1—3  in  den  Thälchen,  auf  der  Berührungs« 
säte  aber  nur  oberflächlich  liegende  Striemen,  eine  2lheilige 
Fruchtachse  und  vdkn  graden  Saamea.  Man  hat  folgende 
Arten  benutzt. 

1.  P.  officinale  L.  Auf  Wiesen,  oft  längs  den  Flüs- 
sen^  wächst  der  gemeine  Haarstrang,  dessen  dicke,  äufstrlich 
schwärzliche,  innen  weilJse,  geringelte,  vieköpfige  Wurzel,  ei- 
nen gelblichen  Milchsaft  enthält,  und  bis  4  Fufs  hohe  Sten- 
gel treibt,  die  wenig  ästig  und  ti^enig  boblättert  sind;  die 
Wurzelblätter  sind  lang  gestielt,  fünffach  3theilig  zusammen- 
gesetzt, mit  linealischen,  an  bdden  Elnden  verschmäl^ten  un- 
getheilten  oder  Stheiligen  Blättchen;  die  allgemeine  Hülle  ist 
bis  3 blättrig,  und  fällt  ab;  die  Fruchtstiele  sind  doppelt  oder 
dreimal  so  lang  als  die  mit  keinem  starken  Rande  versehene 
Frucht,  und  die  Strahlen  der  Dolde  sind  kahl.  Man  hat  diese 
Pflanze  für  das  «ruxfidbtvov  der  Alten  gehalten,  welche  des- 
sen Wurzel  als  ein  kräftiges  eröffnendes  Mittel  lobend  hervor- 
heben. So  hat  man  denn  auch  die  Wurzel  (Radix  Peuce- 
dani)  innerlich  in  Pulver  und  Decoct  auch  in  weingeistigem 
Extract  gegen  hysterische  und  hypochondrische  Uebel,  beim 
Asthma  und  Husten,  auch  als  harntreibendes  und  die  Men- 
struation beförderndes  Mittel,  äufserlich  aber  gegen  scorbuti- 
sche  Krätze  und  zur  Reinigung  von  Wunden  und  Geschwü- 
ren gebraucht.  Aber  es  ist  fast  ganz  aufiser  Gebrauch  ge- 
kommen. 
•    2.  P.  Oreoselinum  s.  Selinum. 

3.  P.  Cervaria  s.  Selinum. 

V.  Sebl  —  1. 

PEYERSCHE  DRÜESEN.  (Peyersche  Flecke,  Darm- 
flecke; Glandulae  Peyerianae,  Glandulae  agminatae,  Plexus 
intestinales;  Plaques.)  Die  hier  zu  beschreibenden  Gebilde 
führen  ihren  Namen  nach  ihrem  Entdecker  Peyer,  welcher 
seine  Beobachtungen  über  dieselben  im  Jahre  1677  veröffent- 
lichte. Peyer  erkannte  sogleich,  dafs  diese  Gebilde  sich  im 
normalen  Zustande  des  Menschen  und  der  Säugethiere  auf 
eine  constantc  Weise  vorfinden.  Von  den  Anatomen  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurden  dieselben  gänzlich  übersehen, 
späterhin,  nachdem  Roederer  und  Wageier  (Tractatus  de 
morbo  mucoso,  Gott  1762)  durch  LeichenöAiungen  auf  die 
Veränderungen  des  Darmkanals  in  den  typhösen  Fiebern  auf- 
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merksam  gewoni^n,  wurden  sie  zwar  bemerkt,  aber  me\si 
für  krankhafte  Erscheinungen  gehallen.'  Rudolphi  hat  das 
Verdienst,  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  beiin  Menschen 
und  bei  Thieren  das  coi|stante  Vorkommen  der  Peyerschen 
Drüsen  nachg^viesen  zu  haben.  Die  zahfareichsten  Beobach- 
tungen jedoch  über  'diese  Organe  in  ihrem  gesunden  und 
kranken  Zustande  verdanken  wir  Böhm'a  Forschungen.  Der 
Letzlere  hat  auch  die  «Mifsverständnisse  aufgeklärt,  »welche 
sich  bei  der  Unterscheidung  der  verschiedenen  Darmdrüsen 
überhaupt  eingeschlichen  hatten. 

Mit  dem  Namen  Peyersche  Drüsen  bezeichnet  man 
jetzt  beim  Menschen  diejenigen  durch  gelbliche  oder  weib- 
liche Farbe  und  gr6fsere  Dicke  und  Consistenz  ausgezeidi- 
nelen,  meist  ovalen  Fleeke  der  Wände  des  Dünndai-ms,  wel- 
che ihre  geringe,  der  Darmhöhle  zugewandte  Erhebung  einer 
Schicht  von  kleinen  rundlichen,  zwischen  Schleimhaut  und 
Muskethaut  eingelagerten  Kapseln  verdanken.  Die  Zahl  die- 
ser ovalen  inselartigen  Darmflecke  wird  beim  Menschen  von 
Peyer  auf  über  fünfzehn,  von  Rudolphi  auf  acht  bis  zehn, 
von  Böhm  auf  zwanzig  angegeben;  nur  selten  kommen  nach 
Bokoh  auch  dreifsig  und  darüber  vor.  Die  Peyerschen 
Drüsen  erstrecken  sich  über  den  gröfseren  Theil  des  Dünn* 
darms;  doch  finden  sie  sich  im  imteren  TheU  desselben  in 
dichterer  Aufeinanderfolge.  Beim  Menschen  kommen  sie  we- 
der im  Dickdarm,  noch  auch  in  der  Regel  im  Zwölffinger- 
darm vor.  Die  dem  letzteren  Theile  eigenthümlichen  soge- 
nannten Brunnschen  Drüsen  haben  mit  den  Peyerschen 
nicht  die  geringste  AehnUchkeit;  sie  liegen  fast  ausschlieCsUch 
in  der  Nähe  des  Pylorus,  tief  vergraben  zwbchen  Muskel- 
haui  und  Schleimhaut,  bestehen  aus  conglomerirten  hirse- 
grofsen  Drüsenkömchen,  deren  gemeinschafüiche  dünne,  fa« 
denförmige  Aurführungsgänge  sich  in  der  Darmhöhle  münden, 
und  bilden  namentlich  keine  flächcnhafle,  durch  Farbe  und 
Consistenz  ausgezdchnete  Erhebung  der  Schleimhaut.  —  Die 
Darmflecke  finden  sich  beim  Menschen  immer  an  derjenigen 
Seite  der  Darmwandung,  welche  der  AnheftungssteUe  des 
Mesenteriums  entgegengesetzt  ist  Sie  sind .  meistens  eiför-^ 
mig,  selten  rund  oder  eckig,  und  mit  ihrem  längeren  Dureh- 
messer in  der  Längsrichtung  des  Darmkanals  gelagert.  Sie 
haben  meist  die  Länge  eines  Zolles;  in  seltenen  Fällen  er- 
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reichen  sie  durch  deti  Zusammenflufs  tn^ertr  Flecke  die 
Länge  eines  Fufses.  Die  Valvulae  Kerkringii  verlaufen  in 
dem  oberen  TheUe  des  Darmkanals  über-  die  Pey ersehen 
Drüsen  hinweg,  in  dem  unteren  Theile  jedoch  hören  sie  am 
Rande  derselben  auf,  so  dafs  gewöhnlich  z^ölf  oder  auch 
mehr  solcher  Falten  durch  einen  Darmffeck  in  ihrem  Verlaufe 
unierbrochen  werden.  Gewöhnlich  verbinden  sich  die  Falten 
am  Rande  des  Darmflecks  untereinander,  und  umgeben  den- 
selben auf  diese  Weise  mit  einem  kleinen  walirörmigen  Vor- 
Sprunge.  Die  Schleimhaulfläche  eines  Darmfleeks  erscheint 
immer  ebener  als  die  Umgebung;  erst  nach  dem  Abkratzen 
der  Schleimhaut  treten  die  Kapseln  gleich  kleinen  Hügeln 
hervor,  und  geben  dem  Darmfleck-  ein  höckriges  Ansehen. 
Die  Farbe  der  Darmflecke  ist  gewöhnlich  heller,  ak  die  der 
Umgebung,  ins  weifsliche  oder  gelbliche  spielend,  selten  nur 
wenig  verschieden,  übrigens  an  verschiedenen  J^blheilungen 
des  Darmkanals  wechselnd.  Die  Darmflecke  zeigen  im  ge- 
sunden Zustande  immer  eine  gröfsere  Härte,  als  die  Umge- 
bung. Diese  Härte  verdanken  sie  den  in  ihnen  enthaltenen 
Kapseln.  Man  kann  daher  bei  der  Untersuchung  eines  ge- 
sunden Dannkanals  schon  von  aufsen  durch  das  Gefühl  die 
Stellen  der  Darmflecke  aufßnden. 

Der  wesentliche  und  beständige  Theil  der  Peyersclien 
Drüsen  ist  die  oben  erwälmte  Schicht  von  kleinen  rundlichen 
zwischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  eingebetteten  Kapseln. 
Bei  jungen  Subjecten  und  Thieren,  welche  dünne  Darm- 
wände haben,  bemerkt  man  diese  Kapseln,  welche  die  Gröfsa 
einer  halben  bis  einer  ganzen  Linie  haben,  schon  an  der 
Aufsenfläche  des  Darmkanals,  scheinbar  sogleich  nach  innen 
von  dem  serösen  Ueberzug,  woselbst  sie  meist  isoUrt  von 
einander  und  in  sehr  geringen  Zwischenräumen  neben  ein- 
ander liegen.  Eine  genaue  Untersuchung  lehrt,  dafs  die 
Muskelhaut  allerdings  den  serösen  Ueberzug  von  diesen  Kap- 
seln trennt,  und  dafs  sich  die  letzteren  in  der  sogenannten 
Gefäfsschicht  zwischen  Muskelhaut  imd  Schleimhaut  befinden. 
Die  Letztere  überzieht  die  Innenfläche  der  Kapseln  eben  und 
glatt, '  und  zeigt .  auch  hier  die  ihr  an  den  übrigen  Stellen  des 
Dünndarms  zukommende  Zusammensetzung  aus  Zotten,  zwi- 
schen denen  sich  kleine  und  seichte,  meist  mit  einem  dick- 
lichen,  verschieden   gefärbten  Secrele   erfüllte  Vertiefungen^ 
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(Cryptae  Lieberkühnianae)  befinden.  Die  Darsizotten  sind 
an  der  inneren  Fläch©"  der  Darmflecke  m&sk  weniger  ge- 
drängt, als  an  den  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut;  doch 
finden  sie  sicfi  niöht  bl<fis  in  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Kapseln ^  sondern  ^uch  unmittelbar  auf  ihrer  Oberfläche, 
nach  Bofim  zuteilen  sogar  in  der  Mitte  derselben.  Entfernt 
man  dtn  Schl^imhauftübenug  vorsichtig  von-  den  darunter 
liegende  Kapseln,  so«läfst  sich  an  derselben  nach  Böhm 
eine  durchsdieinende  Wand  von  geringer  Dicke,  untl  ein 
bald  mehr  flüssiger,  bald  mehr  fester,  aus  kernhaltigen  Zellen 
bcsieheudar  Ii^MIn  unterscheiden.  Böhm  gelang  es,  durch 
Attfiitzen  i,cv  K^soln  den  flüssigen  Inhalt  zu  entleeren  und 
zu  beobachten,  dafs  derselbe-  dem  Wasser  eine  milchige  Trü- 
bung mittheilt  Die  Hohle  der  Kapseln  ist  nach  Böhm  ein- 
fach, nicht  aus  Fächern  zusammengesetzt;  ihre  Form  ist  meisl 
rund  oder  oval,  seltener  eckig.  Zuweilen  gehen  von  den 
R«nd«rn  der  Kapseln  nach  Böhm  weifsliche,  spitzzulaufende, 
mit  der  Schleimhaut  zusammenhängende  Fortsätze  aus,  wel- 
che den  Kapseln  das  Ansehen  eines  gezahnten  Rades  ver- 
leihen. Nach  Peyevy  welchem  diese  Kapseln  sdion  bekannt 
waren,  sollten  dieselben  in  ihrer  Mitte  nach  der  Darmhöhle 
zu  eine  Oeflhung  besitzen.  Rudolphi  hat  diese  Angabe  wie- 
derholt. Nach  Böhm  findet  sich  aber  an  den  Kapseln  selbst 
nirgends  ^ine  Oeffhung,  und  ah  d^r  |)ezeichneten  SteUe  nur 
in  seltenen  Fällen  eine  kleine  £insenkung;  in  der  Regel  ist 
die  Oberfläche  ganz  glatt,  von  der  Schleimhaut  überzogen; 
ja  es  findet  sich  sogar  zuweilen  in  der  Mitte  der  Kapsel  eine 
Darmzotte.  Böhm  ist  der  Meinung,  dafs  die  Ansicht,  als 
wären  die  Kapseln  mit  centralen  Mündungen  versehen,  durch 
das  ^Verhalten  der  letzteren  bei  den  Säugethieren  entstanden 
sei,  bei  welchen  die  Schleimhaut  mittelst  einer  faltenförmigen 
Erhebung,  von  dem  Rande  der  Kapsel  aus,  die  letztere  schei- 
denartig  überzieht,  so  dafs  in  der  Mitte  der  Kapsel  über  der- 
selben eine  Oeffnung  entsteht,  welche  aber  offenbar  nicht  mit 
der  Kapselhöhle,  sondern  mit  der  durch  die  Schleimhaut  über 
derselben  gebildeten  rinnenartigen  Vertiefung  in  Verbindung 
ist.  —  Am  Rande  der  Kapsel  halte  schon  Müller  bei  der 
Katze  einen  Kranz  von  dunkeln  Punkten  bemerkt,  welche 
ihm  als  Mündungen  von  kleinen  Röhrchen  erschienen.  Böhm 
hat  diesen  Kranz  von  dunkeb  Punkten  beim  Menschen  und 


Digitized  by 


Google 


30  Peycrsclie  Drüsen.   . 

den  übrigen  -Saugethieren  wiedergefunden,  und  geieeigt^  dafs 
ähnliche  Punkte  sich  auch  an  der  Oberfläche  der  Kapseln 
vorfinden.  Böhm  halt  diese  Punkte  ebenMs  für  Oeffnungen 
kleiner  überaus  dünner  Röhrchen,  welche  sich  rings  um  die 
Kapseln  herum  und  an  ihrer  Oberfläche  blind  ejidigen,  ohne 
mit  der  Ijiöhle  der  Kapseln  z(;3ammenzuhäpgen.  kh  habe 
diese  Röhrchen  bei  dem  Kaninchen  und  bdm  Ochsen  mit 
einer  gelbbraunen  Masse  erfüllt  gefunden ,  welche  aus  nicht 
Eellig&n,  unregelmäfsigen  Körperchen  von  verschiedener  Gröfse 
susammengeseizt  waren.  In  denselben  Fällen  hatie  die  aus  den 
Lieberkühnschen  Krypten  ausgepreßte  Masse  ein  blasses^ 
gelblichgrünes  Ansehen,  und  Uefs  ebenfalls  keine  Zusammen^ 
Setzung  aus  Zellen  wahrnehmen.  An  der  Oberfläche  der 
Kapseln  zeigte  sich  genau  in  ihrer  Mitte,  am  deutlichsten 
nach  Entfernung  der  SchleimhautzeUen  ein  dunkelbrauner 
Punkt,  welcher  sich  durch  seine  bedeutende  Gröfse  vor  den 
kleinen  Punkten  des  Kranzes  auszeichnete^  und  bei  näherer 
Betrachlung  aus  mehreren,  meist  vieren  regelmäfsig  im  Vier- 
eck gestellten  Punkten  zusammengesetzt  war.  Diese  vier 
Punkte  schienen  die  Oeffnungen  von  vier  kürzeren,  ebenfalla 
mit  bräunlicher  Masse  erfüllten  Röhrchen  darzustellen,  welche 
jedoch  dem  Anscheine  nach  nicht  in  die  Höhle  der  Kapsel 
eindrangen;  mindestens  konnte  ich  durch  allmahliges  Strei- 
chen die  ganze  braune  Masse  von  der  Mitte  der  ^urch  die 
Kapseln  gebildeten  kleinen  Hügel  entfernen,  ohne,  wie  e» 
schien,  die  Wand  der  Kapseln  su  verletzen.  Beim  Kanin- 
chen, bei  welchem  man  die  Kapsel  mit  grofser  Deutlichkeit  ' 
auch  an  der  äufseren  Fläche  des  Darmkanals, durch  die  se- 
röse und  die  Muskelhaul  hindurch  schimmern  sieht,  bemerkt 
man  auch  von  aufsen  her  am  Rande  dar  Kapsel  dunkel^ 
braune  Punkte,  welche  offenbar  dem  Kranze  von  dunkeln 
Punkten  entsprechen,  den  man  von  der  Schleimhautfläche 
aus  beobachtet.  Die  dunkelbraunen  Punkte  in  der  Mitte  der 
Schleimhautfläche  der  Kapseln  sind  muthmafslich  von  Peyer 
und  Rudolphiy  so  wie  später  von  Billard  und  Barkkawfen 
bemerkt,  und  als  Mündungen  der  Kapseln  gedeutet  worden^ 
Böhm  giebt  ebenfalls  an,  dafs  er  beim  Kaninchen  dunkle 
Punkte  in  der  Mitte  der  Kapseln  an  ihrer  Oberfläche  be- 
merkt, allein  bei  microscopischer  Uniersucbung  aus  Pigment* 
Zellen  zusammengesetzt  gefunden  habe.     In   den   von   mir 
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imtersucbten  FäBen  (beim  Kaninchen  und  Ochsen)  halte  Ae 
braune  Masse,  sowohl  in  der  Mitte  der  Kapseln,  als  auch 
am  Rande  derselben  keii^  Aehnbchkeit  mit  Pigmentteilen. 
Gegen  die  Zusamtnenselzung  der  braunen  Punkte  aas  Pig- 
menlzellen  spricht  auch  schon  der  Umstand,  dads  sich  die- 
selbe braune  Misse  an  dem  Rande  der  Kapsel  mit  grober 
Regelmäfsigkeit  genau  an  den  Stellen  vorfindet,  an  welche 
nach  Böhm! 8  Beschreibung  die  Kransröhrchen  (tubuli  coro- 
uarii)  vorkommen.'  Eine  ganz  ähnliche  braune  Masse  gelang 
mir*  beim  Kaninchen  durch  gelindes  Pressen  der  überaus 
dicken,  in  der  Nähe  deV  Valvula  Bauhmi  gelegenen  Peyer- 
schen  Driise  an  mehreren  Stellen  hervortreten  su  sehen. 
Der  feinere  Bau  der  Kapseln  ist  noch  unbekannt.  Nament- 
lich bleibt  noch  zu  ermitteln,  ob  ihre  Wandung  eine  ein- 
Cache Membran  darstellt,  oder  ob  die  Wandung  selbst  noch 
zusammengesetzt  ist.  Nach  Krau$e  münden  die  Röhrchen, 
welche  die  Kapsel  kranzförmig  umgeben,  allerdings  in  schie* 
fer  Richtung  die  Membran  durchbohrend,  in  die  Höhle  der 
Kapsel.  Diese  soll  auch  nach  Krause  zuweilen  in  ihrer 
Mitte  eine  Delbung  z^gen.  Bluigefäfse  finden  sich  in 
grofser  Menge  um  die  Kapseln  herum;  es  sind  die  letzten 
Verzweigungen  der  Arterien  und  Venen,  welche  von  der 
Anheftungsstelle  des  Mesenteriums  aus  kranzförmig  in  den 
Darmwänden  verlaufen.  Bis  zur  Wand  der  Kapseln  sind 
Blutgefälse  noch  nicht  tnit  Sicherheit  verfolgt  worden.  Das 
Verhalten  der  Lymphgefäfse  zu  den  Peyerschen  Drüsen  ist 
ebenfalls  unbekannt.  Es  bleibt  hier  nur  die  auf  eine  Beob- 
achtut^  beim  Menschen  gegründete  Ansicht  von  Heide  an- 
zuführen, nach  welchem  die  Darmzotten  blinde  Endigungen 
ödes  vielmehr  Anfangspunkte  der  Lymphgefäfse  sind« 

Böhm  hat  die  Veränderungen  untersucht,  welche  die 
Peyerschen  Drüsen  während  des  Wachsthums  des  Körpers 
erleiden.  Bei  neugebomen  Kindern  finden  sich  ^ch  Böhm 
schon  die  wesentlichen  Bestandtheile  dieser  Drüsen,  nehmlich 
die  Kapseln,  welche  nur  verhältnifsmäfsig  kleiner  sind,  und 
der  sie  umgebende  Kranz  von  Röhrchen.  Allein  die  über 
die  Kapseln  hinweglaufende  Schleimhaut  besteht  nicht  aus 
Zotten,  sondern  aus  kleinen,  sehr  zarten,  mit  einander  netz- . 
förmig  verbundenen  Fältchen.  Gleichzeitig  finden  sich  auch 
an  den  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut  statt  der  Zotten  fal- 
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ienförmigei  zum  Theil  mit  einander  zusammenhängende  Vor- 
sprönge.  Die  weitere  Beobachtung  lehrt,  dafs  diese  Fältchen 
auf  der  ganzen  Schleimhaut^  und  demgemäfs  auch  auf  der 
ScTileimliaulj- Oberfläche  der  Peyerschen  Drüsen  sich  durch 
unregelmäfsiges  Wachslhum  einzelner  Stellen  in  Zotten  um- 
wandeln. Die  oben  erwähnten  weifsen  Fortsätze,  welche 
sich  im  erwachsenen  Zustande  zuweilen  von  den  Rändern 
der  Kapseln  abgehend  zeigen,  und  denselben  ein  stemförmi- 
ges  Ansehen  verleihen,  scheinen  ein  Ueberrest  solcher  nichi 
in  Zotten  umgewandelter  Fältchen  zu  sein. 

Die  Glandulae  solitariae,  welche 'sich  im  ganzen  Verlaufe 
des  Dünndarms,  häuGger  jedoch  im  unlern  TheiK derselben 
vorfinden,  sind  nach  Böhm  nicht  wesentlich  von  den  Peyer- 
schen Drüsen  verschieden.  Während  bei  den  lelzleren  eine 
grofse  Anzahl  von  Kapseln  dicht  nebeneinander  liegen,  be- 
stehen die  ersteren  nur  aus  einer  einzelnen  solchen  Kapsel, 
welche  ebenfalls  ohne  OefTnung,  vielmehr  mit  zahlceichen 
Zeiten  besetzt,  und  von  einem  Kranz  von  feinen  Röhrchen 
umgeben  i^t.  Auch  die  Kapseln  der  Glandulae  solitariae  ent- 
halten eine  weifsliche  F^üfsigkeil,  durch  welche  sie  sich  eben 
bei  der  Untersuchung  der  Schleimhaut  bemerklich  machen. 

Zur  Erkenntnifs  der  physiologischen  Bedeutung  der  Pfey- 
ei'schen  und  solitären  Drüsen,  und  insbesondere  der  ihnen,  ei- 
genlhümlichen  Kapseln  besitzen  wir  noch  keine  zureichende 
Erfahrungen.  Es  ist  hier  nur  die  Angabe  von  Böhm  zu  er- 
wähnen, dafs  die  Kapseln  bei  gesunden  Personen,  die  eines 
plötzlichen  gewaltsamen  Todes  gestorben,  praller  und  mit 
der  erwähnten  weifsen  Flüssigkeit  gefüllter  erschein^,  als 
bei  solchen,  welche  langwierigen  Krankheiten  erliegen.  Bei 
den  letzteren  war  die  Wand  der  Kapsel  schlaiT  und  zusam- 
mengesunken, so  wie  der  Inhalt  ungefärbt  und  dünnflüssig. 
Es  läfst  sich  aus  der  Lage  der  beschriebenen  Organe  im 
Allgemein^  vermuthen,  dafs  sie  zu  der  Verdauung  der 
Nahrungsmittel  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen;  allein 
ihre  Bezeichnung  als  „Drüsen**  findet  vorläufig  nur  durch 
den  Gebrauch  ihre  Rechtfertigung,  alle  Organe,  von  welchen 
sich  ein  besonderer  Einflufs  auf  die  Mischung  des  Bluts  und 
der  Lymphe  erweisen  oder  vermuthen  läfst,  mit  diesem  Na- 
men zu  belegen. 

Die  Peyerschen  Drüsen  zeigen  nach  Böhm's  Untersu- 
chungen 
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cfaungen  schon  innerhalb  der. Grenzen  deqenigen  Körperzu- 
standes, den  man  noch  immer  als  gesund  bezeichnen  mufs^ 
so  mannigfaltige^  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  noch  nicht  hin- 
länglich ermittelte,  wahrscheinlieh  von  der  Verdauung  ab- 
hängige Verschiedenheilen  in  Bezug  auf  Färbung,  Consistenz^ 
Gefülltheit  ihrer  Kapsehi,  dafs  es  in  der  That  schwer  fallt, 
die  Normalbeschaffenheit  dieser  Drüsen  zu  bestimmen  ^  und 
demnach  anzugeben,  weiche  von  den  in  den  Augen  sprin- 
genden Abweichungen,  die  man  häu6g  bei  Leichenöffnungen 
bemerkt,  zu  den  wirklich  krankhaften  gezählt  werden 
müssen. 

Daher  denn  auch  die  Angaben  der  Pathologen  über  ent- 
zündliche und  hypertrophische  Zustände  geringeren  Grades 
in  diesen  Drüsen  nur  wenig  Werüi  haben,  zumal 'diesen  Be- 
obachtern möstentheils  das  normale  Verhalten  dieser  Drüsen 
unbekannt  war.  Dies  zeigt  sich  namentKch  an  den  Beob- 
achtungen über  die -sichtbare  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Mündungen  der  Follikeln,  aus  denen  die  Peyersehen  Drü- 
sen bestehen  sollen,  während  doch  Mündungen,  die  solchen 
kichl  wahrnehmbaren  Veränderungen  unterliegen  könnten, 
keinen  Falls  vorhanden  sind.  Auch  alle  die  Angaben  über 
ein  puslelartiges  Exanthem  auf  der  Schleimhaulfläche  des  . 
Dünndarms  sind  nur  mit  Vorsicht  au&unehmen;  denn  die 
Glandulae  solitariae  scheinbar  ganz  gesunder  Thiere  bieten 
zuweilen  ein  ganz  ähnliches  Aussehen  dar,  wenn  sie  nehm- 
lieh mit  der  ihnen  eigenthümlichen  gelbweifslichen  dicklichen 
Flüssigkeit  strotzend  gefiillt  sind,  und  es  wird  dadurch  min- 
destens zweifelhaft,  ob  auch  die  angeblidien  Pustehi  in  jenen 
Fällen  mit  Eiler  erfüllt  waren.  Endlich  kaiin  offenbar  nur 
bedingter  Werth  darauf  gelegt,  und  dieser  Umstand  nicht  als 
ein  sicheres  Zeichen  von  Entzündung  angesehen  werden, 
wenn  die  Blutgefäfse  der  Peyersehen  Drüsen  in  einem  Falle 
mehr,  als  gewöhnlich,  mit  Blut  gefüllt  erscheinen;  denn  auch 
bei  Thieren,  bei  denen  sonst  nichts  auf  eine  Entzündung  die- 
ser Theile  hindeutet,  kojbmen  sehr  verschiedene  Grade  von 
Blutanfüliung  in  den  kleinen  Gefäfsen  der  Peyersehen  Drüsen 
vor,  und  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  beim  Menschen 
die  Erscheinungen  von  der  Art  sind,  dafs  eine  bedeutende 
Blutstockung  in  den  Peyersehen  Drüsen  während  des  Le- 
bens sehr  vermulhlich  wird,  haben  wir  beim  Mangel  von 
Med.  cbir.  £ac^cl.  XXVII.  Bd.  3 
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nachwasbariii  VerSkideniiigeii  der  Gewelbe  kein  Redit,  dtfe^ 
seil  mdir  oder  weniger  krenkheften  Zustand  mit  der  Entaün« 
dwig  SU  identificireit  Se  eebr  nehnlich  euch  die  Pathologen 
aller  Zeiten  bemüht  gewesen  sind,  nur  einen  graduellen  Un* 
terschied  »wisdien  der -Blutstockung  (der  sogenannten  Con- 
gestion)  und  der  Entsendung  zusubssen»  so  ist  doch  offenbar^ 
dafs  die  erstere  sehr  verschiedenen,  namentfidh  aber  seleheft 
Umständen  ihre  Entitehung  verdanken  kann,  welche  aulser- 
halb  der  Gewebe  des  von  der  Morm  abwek:henden  Organs^ 
s.  B.  in  einer  veränderten  Einwirkung  des  Nervensystems 
auf  die  Gefäfswände  liegen,  und  dafo  bei  der  Entzündung  die 
Y^änderungen  der  eigenthüaaliehen  Gewebe  des  Organs  die 
Hauptsache  und  die  Blutstockung  nur  eine  von  den  Folgen 
dieser  Veränderungen  ist  Die  Blutstockung  läCst  sich  dens^ 
nach  beim  Mangel  nachweisbarer  Veränderupgen  der  Gewebe^ 
mtr  mittekt  der  unerwiesenen  und  unwahrscheinlichen  Hy* 
pothese  ab  erster  Grad  der  Entzündung  geltend  machen, 
do/s  sie  alldn  jene  der  Entsündung  eigenthümlichen  Verän-» 
denmg»  der  Gewebe  sur  Folgte  haben  kSnne^ 

Wir  müssen  daher  die  Deutung  der  Farbendifferensent' 
soweit  sie  sieh  bei  Leichenöflbungen  an  den  Peyeracben  und 
solitairen  Drüsen  ergeben,  vorläufig  auf  sich  beruhen  lassen, 
und  vorzugsweise  die  gröberen  Abweichungen,  die  Verdik- 
kung  und  die  Versch wärung  dieser  Drüsen,  ab  die  un» 
swMfelhaften  pathologischen  Veränderungen  derselben  her- 
vorheben. Beide  krankhafte  Zustände  sind  bisher  am  hau* 
figsten  in  den  Leichen  der  an  der  asiatischen  Cholera, 
fm  Typhus  abdominalis  und  anphthisis  pulmonali« 
luberculesa  Verstorbenen '  beobaehtel^  und  am  genauesten 
von  ßöhm  untersucht  worden. 

In  der  Cholera  beruhen  die  pathiscben  Veränderungen 
der  Peyerschen  Drüsen  nach  Böhm  auf  zwei  ganz  verschie« 
denen  Vorgängen,  je  nachdem  diese  in  der  Oberfläche  d^ 
Schleimhaut  selbst,  oder  in  der  unter  derselben  liegenden 
ZeUgewebe-  oder  Gefäbschicht  ihren  Sitz  haben.  Die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  häutet  sich  nehmHch  eben  so,  wie 
in  den  Fällen,  wo  heftige  Diarrhoen  dem  Tode  voraus- 
gmgen:  die  klemen  Kapseln  beginnen  auf  ihrer  Spitze  sich 
Bu  erweichen  und  zu  exulceriren,  öthen  sich  dadurch,  und 
indeni  ihre  Vernichtung  mh  excentriseh  ausbreitet,  versehwin- 
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dm  816  bis  auf  ihren  äofsersten  Rand.  Hur  UmIi  aftüecrt 
.sich  in  Folge  dessen  und  die  Höhlchen  der  Kapseln  liegm 
nun  als  eben  so  viele  kleine  Griibcben  neben  einander,  so 
«dafs  die  Oberfläche  der  Peyerscfaen  Drüsen ,  statt  duroh  die 
viden  kleinen  Kapselhögelcfaen  körnig  m  seni^  jetat  ein  ma* 
sehenartiges  oder  netcförmiges  Ansehen  gewinnt  — * 
Elinen  davetwgani  verschiedenen  krankhaften  Proceb  beob^ 
achtet  man  nach  Böhm  in  der  unter  der  Schleimhaut  be« 
findhehen  und  vonfiglich  von  den  Gefilsesi  durchiweigten 
Liage  des  ZeHgewebes.  Jbak  gesunden  Zustande  verbindel 
diese  Zellschidit  die  Sehleianhaut  mit  der  Uuskelhaut  so  lok« 
ker,  dala  man  iuar^  ein  gewisses  VerCahrea  sehr  leicht  Luft 
eintreiben,  und  beli^'g  nach  allen  Richtungen  nut  den  Fin« 
gern  zwischen  beiden  Häuten  fortschieben  kann«*  Diese  der 
Luft  den  Durcfalr^  gestattenden  Riumcfaen  des  ZeUgewebas 
sind  es,  welche  jedesmal  bei  einem  Reiaanstande  des  Dame 
unter  den  Pey ersehen  Drüsen  von  einer  plastischen,  weiTsen 
AusschwitEung  erf^tll  werden,  so  daÜB  dadurch  anersl  hier 
ein  "riel  festerer  Zmsammenhang  der  baden  Darmhautschidi- 
len  entsieht,  und  daher  eingetriebene  Luft  nicht  wdter,  als 
bis  an  den  Rand  i&  genannten  Stdlea  vorsudringen  ver- 
mag. Je  stärker  aber  spater  die  Ausschwitsm^  und  Sioll^ 
abselaung  cuniimiit,  desto  oaehr  wubten  sieh  auch  in  glei« 
diem  VefffaätouCi  die  iaseUSrmigen  Drüsenstreeben  auf,  und 
machen  den  Darm  undurcksichftiger,  ohne  dafe  damit  irgend 
eine  Veränderung  der  Oberfläche  und  der  darin  haftendoi 
Kapseln  nothwendig  verbunden  wäre.^'  «*-  Diese  Verdickung 
der  Peyerschen  Drüsen  gdit  nach  Mökm  in  d«r  Cholera  ge-* 
wöhnlidi  nicht  in  Veiachwärung  über;  wofai  aber  seheint  aia 
sich  in  FäUen,  vi^  sie  als  ein  Ueberreat  früherer  typhSaer 
Krankheiten  besteht,  m  Folge  von  Häutung  der  Schleimhaut 
während  der  Cholera  ridi  nsit  der  oben  beschriebenen  neta- 
finnigen  Zerstörung  complidren  au  können.  -^  Cruveilkier 
hat  noch  eine  dritte  Formveränderung  der  Peyerschen  Dnt* 
sen  in  der  Cholei;a  bemerkt,  wobei  sie  sich  an  der  Ober* 
fläche  mit  ^elen  dicht  neben  efaiander  Kegenden  gewun-^ 
denen  Fältehen  besetsen.  Höhm  hat  durch  Verglei-^ 
ehung  gefunden,  dafs  dieses  Ansehen  in  der  Regel  bei  Sub-> 
jecten  jungem.  Alters,  welche  die  Cholera  hinrafile,  zu 
enlsUh^  pflegt,   und  dem  (oben  bescluriebenen)  gefahenen 
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Bau  der  Schleimhautoberfläche  der  Peyerschen  Drüsen  im 
jugendlichen  Alter  ihr  Entstehen  verdankt  Tritt  nehmüch 
eine  krankhafte  Reizung  des  Darmkanals  und  eine  Ycrdik« 
kung  der  Peyerschen  Drüsenslellen  dureh  Stoffabsatz  in  das 
Zellgewebe  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  Muskelhaut 
ein,  so  sind  die  Stellen ,  wo  die  verstrichenen  Fältchen  sich 
früher  befanden,  im  jüngeren  Alter  am  meisten  geneigt,  durch 
Aufnahme  des  Stoffabsatzea  sich  wieder  zu  verdicken,  und  auf 
diese  Weise  von  neuem  sichtbar  zu  werden.  —  Die  Glan- 
dulae solitariae  pflegen  nach  Bältm  in  der  Cholera  ebenfalls 
deutlich  hervorzutreten,  so  dafs  sie  in  der  Gröfse  von  Hanf- 
körnem,  namentlich  gegen  das  Ende  des  Dünndarms,  in  der 
Schleimhaut  wie  ausgesäet  Hegen.  Wenn  das  Anschwellen 
derselben  ai|ph  theilweise  der  stärkeren  AnfüUung  der  Ka- 
pseln seine  Ekitstehung  verdankt:  so  ist  doch  auch  hier  eine 
unter  der  Kapsel  im  Zellgewebe  erfolgende  Exsudation  vor- 
züglich die  Ursache  desselben,  und  in  einzelnen  Fällen  fand 
Böhm  diese  Ausschwitzung  so  stark,  dal3  die  kleinen  Ka- 
pseln, wie  auf  eineqti  Stiele  sitzend»  weit  über  die  übrige 
Schleimhaat  hervorragten. 

Im  Typhus  abdominalis  (Gastroenteritis,  Dothieoenteriüs) 
ist  die  Verdickung  und  Verschwörung  der  Peyerschen  und 
solitairen  Drüsen  eine  so  constante  Erscheinung,  dafs  mehrere 
Pathologen  geneigt  sind,  diese  örtlichen  krankhaften  Verän* 
derungen  für  den  Hauptgrund  der  Symptome  dieser  Kiankr 
heit  zu  betrachten.  Die  Verdickung  sowohl,  wie  die  Ver« 
schwärung  finden  sich  am  häufigsten  in  dem  untersten  TheUe 
des  Dünndarms,  und  in  den  Fällen,  wo  bei  weit  vorgeschrit- 
tener Krankheit  die  meisten  Peyerschen  und  solitairen  Drü- 
sen an  diesen  Veränderungen  Theil  nehmen,  zeigt  sich  die 
Zerstörung  in  der  Regel  um  so  weiter  gediehen,  je  naher 
eine  Drüse  der  Valvula  BaUhkii  sich  befindet  Nur  selten 
kommen  Fälle  vor,  wo  an  irgend  einem  vom  Dickdarm  ent- 
fernten Punkte  des  Dümidarms  eine  einzige  Peyerscbe  Drüse 
Verdickung  oder  Verschwärung  zeigt  Allem  Anscheine  nacli 
bilden  sich  diese  Veränderungen  schon  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit,  vielleicht  selbst  schon  früher^  bevor  noch  der 
Kranke  ein  bedeutendes  XJebelbefinden  wahrnimmt  Mindes- 
tens hat  man  bei  Kranken,  welclie  noch  vor  dem  fünAen 
Tage  der  Krankheit  starben^   bedeutende  Verdickungen   der 
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Drusen  beobachtet  Der  Uebergang  in  Verschwäning  scheint 
gb&[  kaum  vor  dem  8ien  Tage  beobachtet  worden  zu  sein. 
Diese  Verschwäning  h^t  entweder  sugleich  mit  den  übcigen 
Krankh^tssymptomen  auf,  und  alsdann  findet  man  bei  Kran- 
ken, welche  an  andoren  aoeessorischen  Zufallen  gestorben, 
die  Geschwüre  vemarbl,  oder  es  bleibt  von  d^  Krankheits- 
Symptomen  nur  noch  eine  hartnäekige  Dimrhöe  surück,  wel- 
che den  Kranken  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tödten 
kann.  Alsdann  '  findet  man  gewöhnlich  mehrere  Peyersche 
Drüsen  stwk  exulcerirt,  zuweilen  auch  einige  schon  ganz 
vernarbt  oder  in  der  Vemarbung  begriffen.  —  Ams  JBöhm'a 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Peyersehen 
Drüsen  im  Typhus  abdominalis  ergiebt  sich,  dais  die  Ver- 
dickung auf  ähnliehe  Weise  wie  in  der  Cholera,  einer  har- 
ten, weüslichen,  von  ihm  als  Exsudat  bezeichneten  Masse 
hr  Entstehen  verdankt,  welche  sich  zwischen  Schleim«  und 
Muskelhaut,  Ins  zu  dem  Grade  ablagert,  dafs  die  Drüse  meh^ 
rere  Linien  weit  in  die  Darmhöhle  hineinragt,  während  die 
Sohle'unhaut  selbst,  so  wie  die  Ki^eln  ursprüagfich  unver- 
ändert bleibeiu  Diese  weisse  Masse  ist  schon  früher  von 
lranzösisd)eii  Pathologen  ^  namentlich  von  Biliard  bemerkt, 
^ein  ohne  zureichenden  Grund  für  Tuberkelmasse  erklart 
worden.  Später  wenn  sich  gleichzeitig  nüt  den  Diarrhöen 
die  Schleimhaut  ohne  Wiederersatz  ablöst,  und  die  Kapseln 
frei  legt,  werden  die  letzteren  zerstört,  und  es  bleibt  ein 
iufftes  und  höckriges  Geschwür  zurück,  auf  dessen  Grunde 
sahireiche  erweiterte  Gefäfäe  vorkommen. .  Diese  Gefafse 
platzen  zuweUen  bei  fortschreitender  Exulceration,  und  gdben 
.4sam  zu  den  erschöpfenden  Blutungen  Veranlassung,  welcl» 
^ahnmgsmäfsig  ein  sicheres  Vorzeichen  des  Todes  sind. 
Diese  Geschwüre  können  auch  den  Tod  noch  auf  die  Weise 
nach  sich  ziehen,  dafs  sie  alliniüig  bis  ^um  Pentonäum  vor- 
bringen, und  eine  Durchlöcherung  des  Darms  bewirken. 

Es  hält  in  der  That  schwer,  i^r  das  Causalverhältnils, 
in  welchem  die  pathologischen  Veränderungen  der  Peyerschen 
Drüsen  zu  den  KraiikheitserscheiniMigen  des  Typhus  abdomi- 
nalis stehen,  etwas  Sicheres  auszusagen«  Wüssten  wir  aus 
anderweitigen  Thatsachen  mit  Bestimmlheit,  welche  Bedeu- 
tung die  Peyerschen  Drüsen  für  die  Chylopoese  haben  und  dafs 
Ae  iiir  die  kUtere  unerlälslich  sind,  so  könnte  wir  uns  ei- 
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tiigennafisen  erklaren»  ivio  Schäd^chkeilen,  welche  die  F^n«' 
QÜon  dieser  Drüsen  beeinlräehtigenj  solche  bedeutende  Folgen, 
nameütlich  auch  die  sogeilannttn  nervösen  Erscheinungen 
£eser  Kirankheit  nach  sich  zidien  können.  So  lange  dies 
Dichi  der  Fall  ist,  hat  die  enlgegengesetite  Annahme  mindestens 
eben  so  viel  Wahrieheinliehkeit^  nadi  weicher  dieselben 
Schädlichkeiten,  voii  denen  die  yeränderte  ThäUgkeü  des 
Darmkanals  (Verstopfung  und  Diarrhoe)  eine  Folge  ist,  auch 
dn  Erkranken  der  Peyerschoi  Drüsen  su  Wege  bringen«. 
Selbst  von  der  Diarriiöe,  der  steten  Begleiterin  der  Darm« 
gesohwüre^  lässt  och  nicht  mit  Bestnnmtheit  sagen,  ob  sie 
^e  Folge  i&  lelsterm  ist;  auch  hier  könnten  beide  Krank- 
heitszustände  gemeinschaftlichen  Ursadien  ihr  Fortbestehen 
verdanken.  Bei  der  Cholera  isl  oSenbar  kaum  daran  zu 
dttiken,  dab  jene  vehemraten  Ausleerungen  blos  in  dem  Er- 
kranken der  Peyerschen  Drüsen  ihren  Grund  haben  sdlten; 
vielmehr  ist  die  Verschwärung  der  Drttsen  nur  eine  Folge 
derselben  Häutung  der  Sdileimhaut,  welche  auch  in  den  üb- 
rigen  Theiloi  des  Darmkanals  stallfindet  Da  bei  einer  jeden 
Diarrhöe  tmd  so  auch  bei  der  den  Typhus  abdominalisbegleiten- 
den  und  ihm  nachfolgenden  in  den  Exctementen  eine  grofse 
Menge  abgelöster  Schldmhautsellen  gefunden  werden,  so  ist 
vorläufig  kern  sicherer  Grund  vorhanden,  hier  ein  anderes 
CausalverhällnisB  aniunehmen,  und  die  Darmgeschwüre  ßlr 
den  Grund  dieser  Diailiöeen  suerklär<m.^  Evident  hingegen 
ist  die  Benehung  der  Darmgeschwüre  im  Typhus  abdomina- 
lis «1  dem  bei  tiefem  Druck  des  Bauchs  wahrnehmbaren 
Scfamerse  in  d^  Regio  iUaca  dextra^  welcher  der  gewöhnlichen 
ErkrankungsteUe  des  Dünndarms  entspricht,  so  wie  zu  den  in 
der  späteren  Periode  der  Krankhmt  eintretenden  Bfattungen 
aus  dem  After:  in  letzterer  Beziehung  sind  die  Beobachtun- 
gen anzufiihr^,  bei  welchen  man  die  Geschwürsflädien  der 
Darmdrüsen  solcher  nach  Blutungen  aus  dem  After  verstoN 
benen  Kranken  mit  Blutgerinnsel  bedeckt  gefunden  hat. 

In  der  Phthisis  pulmonalia  tuberculosa  ist  es  eine  g^is 
gewöhnlidie  Erscheinung,  dafs  sidi  zu  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  copiöse  und  erschöpfende  Darmausleerungen 
fainzugesellen.  In  diesen  Fällen  findet  man  die  Peyerschen 
Drüsen  ebenfalls  in  der  Verschvriirung  begrifien.  Die  Ent- 
stehungsweise dieser  Geschwüre  ist  noch  nicht  mit  allein  uns 


Digitized  by 


Google 


Papist.    Pfeffert«  39 

JetEt  «I  Gebole  sIehendeD  HüttNnMieln  unieraidil  worden« 
Es  ist  nur  wahrscheinlich,  daCi .  diete  Geschwüre  in  Folge 
YOfi  AUagening  und  Erweichung  von  TuberkelmtMe  unter 
der  Schlämhaut  mh  bilden.  MindeMens  kann  man  bei  Liei- 
eben  von  Kindetn,  welche  an  Tuberiiulosia,  sei  et  der  Lungen 
o4er  anderer  Organe,  geslofbeii  «od,  nicht  selien  unter  der 
ScMdHihaufy  imd  «war  auch  lui  Stellen^  an  denen  tich  keine 
Peyersohen  Drüsen  vorfinden,  eine  der  Tuberkelmasse  durah* 
jHis  unliebe  Substanx  vorfinden,  und  die  Enistehung  von  Ge- 
schwüren aus  Erwrichung  fieser  Substanz  und  nachfolgen« 
der  ZerstSrung  4ßB  SdüeimhaulübcFauges  erkennen« 
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PE2SZIL    8.  TrcoielbL 

PFAFFENOEIIRLEIN.    S.  Taraxacuau 

PFANNE  DES  BECKENS.    8.  Becken. 

PFEFFEÄ.    &  PIPER. 

PFEFFERKRAUT.    &  SaUmifa. 

PFEFFERMÜNZE.    S.  Mentha. 

PFEFFERS,  Pfäffers,  —  Thermae  piperinac,  s.  Ctba« 
liae.  —  Dieser  alte,  berühmte  und  viel  besuchte  Kurort  der 
Sdiw««  hegt  im  sudSstficben  Thdle  des  Kantons  Si  Gauen, 
im  Krase  Ragata,  Beairks  Sargana,  nur  eine  Stunde  von  dem 
Flecken  Ragats,  drei  von  Sargans,  sehn  von  St  GaUen  ia 
dem  tieüen  und  schauerliche  Fekenthale  der  Tamina,  wel- 
ches von  hohen  und  schrofien  Felswanden  gebadet,  oberhalb 
des  Badeorts  von  letzteren  ganz  geschlossen,  westlich  unfern 
Ragats  sich  erweitert,  und  in  das  breite  rmende  Thal  des 
Rheines  öfihet    Das  erstere  ist  zwischen  dem  Badeort  PfeC- 
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fers  und  dem  Eintritt  der  Tamina  in  das  Rheinllial  so  eng, 
dafs  die  in  der  Tiefe  wild  über  Felsen  sich  stürzende  Tamina 
kaum  Raum  hat,  die  Breite  des  in  einer  lichteren  Erweite- 
rung dieses  Thaies  erbauten  Badeetablissements  den  ganzen 
Raum  dieser  Erweiterung  ausfüllt,  und  dafs  der  erst  vor  we* 
nig  Jahren  den  steilen  Felsen  nicht  ohne  groDsen  Aufwand 
und  Mühe  abgerungene  Weg,  der  einzige  fahrbare  nach  dem 
B^de,  nur  von  schmalen  und  kleinen  Fuhrwerken  mit  einem 
Pferde  benutzt  werden  kann. 

Die  wilde  Tamma  entspringt  im  Sardonagletscber  am 
Fufse  der  9380  Fuls  über  dem  Meere  erhabenen  Scheibe, 
durchfliefst  das  Kalfeuserthal  in  der  Richtung  nach  Osten, 
wendet  sich  bei  dem  Dorfe  Vältis  nach  Norden,  stürzt  sich 
dann  in  eine  finstere  Felsengrotte,  verschwindet  und  kommt 
erst  oberhalb  und  unfern  des  Badeetablissements  von  Pfeffers 
KU  Tage,  um  von  da  den  tiefen,  felsigen  Einschnitt  dieses 
Thaies  zu  verfolgen,  und  nach  einem  kurzen  Lauf  im  Rhein- 
thale  zuletzt  in  den  Rhein  selbst  sich  zu  ergiefsen. 

Die  Lage  dieses  Kurortes  ist  eine  höchst  eigenthümliche, 
aber  zugleich  auch  sehr  ungünstige«  —  Obgleich  2130  t£u£s 
über  dem  Meere  erhaben,  hegt  derselbe  dicht  an  der  wilden 
Tamina  in  einem  schmalen  und  tiefen  Felsenthal,  so  einge* 
engt  und  geschützt,  dafs  er  nur  sparsam  der  belebenden  und 
erheiternden  Strahlen  der  Sonne  sich  erfreut,  zwar  ein  we- 
niger rauhes  Klima  besitzt,  als  die  hohe  Lage  erwarten  liefs, 
dagegen  bei  der  Beschränktheit  der  Lokalität,  unfreundUch, 
düster,  von  dichten  Webehi  oft  umlagert,  und  nur  wenig  Raum 
und  Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien  den  Kurgästen  ge- 
stattet —  Die  Höhe  der  zunächst  dieses  Thal  umschliefsen- 
den  Berge  beträgt  5—600  Fufs.  An  den  längsten  Tagen 
erfreut  man  sich  der  Sonne  nur  von  9  Uhr  Morgens  bis  4 
Uhr  Abends,  in  den  Monaten  Juli  und  August  von  H  Uhr 
Morgens  bis  3  Uhr  Nachmittags.  —  Bei  diesen  ungünstigen 
äufsem  Verhältnissen  dieses  Badeetablissements  ist  die  Lei- 
tung des  Thermalwassers  von  Pfeffers  nach  Ragatz  und  die 
Errichtung  einer  Badeanstalt  daselbst  in  dem  schönen  und 
freundlichen  Rheinthale  gewifs  als  ein  wesentlicher  Gewinn 
KU  betrachten. 

Das  BadeetabHssement  besteht  aus  mehreren  Gebäuden, 
—  dem  groben  Hause,  der  Kapelle  sammt  dem  ]\Iittelgebäude, 
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dem  kleinen  Haus  und  dem  Trinksnal,  —  welche  zu  einem 
zusammenhängenden  Ganzen  vereint,  sehr  massiv,  in  klöster- 
lichem Style  aufgeführt,  sehr  lang,  nur  44  Fufs,  breit  den  be- 
schränkten Raum  zwischen  der  Tamina  und  dem  mit  Laub- 
holz bedeckten  Berg  ausfüllen,  aufser  Wohnungen  fUr  einige 
hundert  Kurgäste  und  Sälen  zu  geselligen  Vereinen,  gewölbte 
Bäder,  lange  Corridors  und  Gänge  und  einen  geräumigen 
Tffinksaal  enthalten.  Die  Wohnungen  der  Kurgäste  suid  sehr 
einfach,  und  nur  mit  den  unentbehrhchsten  Geräthschaften 
versehen,  und  wegen  der  Lage  des  Thaies  und  der  Höhe 
der  dasselbe  umschUefsenden  Berge  gröfstentheils  düsler;  frü- 
heren wohl  gegründeten  Klagen  bat  man  zu  begegnen  sich 
bemüht.  Aufser  den  gemeinsehafUichen  Wasserbädem,  finden 
sich  hier  auch  Einrichtungen  zu  Douche-  und  Dunstbädem. 
— >  Das  Thermalwasser  wird  auch  auf  Flaschen  gefüllt  und 
versendet. 

Durch  die  hohen  Berge  und  steilen  Felswände,  welche 
das  Thal  umschliefsen,  wird  nicht  blos  die  Aussicht,  sondern 
auch  die  Bewegung  der  Kurgäste  aufser  den  Badegebäuden 
sehr  beschränkt  —  Raum  zur  Bewegung  im  Kurgebäude 
gewähren  der  geräumige  Trinksaal  und  lange,  meist  aber 
düstere  Corridors« 

Die  Berge,  weiche  den  Kurort  im  Umkreis  von  mehreren 
Stunden  in  der  Fortsetzung  des  Gebirgszuges  auf  dem  linken 
Rheinufer  umschliefsen,  erheben  sieh  zu  einer  Höhe  von  5 
bis  8000  Fufs  über  dem  Meere,  —  der  Mathon  zu  5530  F., 
die  Calanda  zu  8250  F.,  die  mit  E^is  bedeckten  Grauhömer 
bis  zu  8760  Fufs. 

Sehr  sehenswerth,  aber  beschwerlich  und  nicht  ohne  Ge- 
fahr zu  besuchen,  ist  die  schauerUche  und  mit  Recht  be- 
rühmte Felsenschlucht,  welche  nahe  dem  Badeetablissemeni 
beginnt,  und  zu  dem  Ursprung  der  Thermalquelle  führt.  Diese 
Schlucht  bildet  ein  hohes,  rings  geschlossenes  finsteres  Fel- 
sengewölbe, in  dessen  Tiefe  die  Tamina  sich  tosend  über 
Felsen  stürzt;  ihre  Länge  beträgt  6  —  700  Schritte,  —  die 
schroffen  Felswände,  die  sie  umsdiliefsen,  bestehen  aus  schwar- 
zem Kalksteine  mit  weifsen  Kalkspathadern,  erheben  sich  in 
kolossalen  Formen  zu  einer  Höhe  von  200  bis  290  Fuis,  und 
vereinen  sich  dann  zu  einem .  geschlossenen  domartigen  Ge- 
wölbe.    Der   einzige   Weg   durch  dieselbe  führt  auf  einem 
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schmalen  Stege  von  Brettern^  welcher  mittelst  emgetriebener 
Keile  an  der  dstlicheli  Felswand  befestiget,  dreiürig  bis  vierzig 
Fuls  über  der  Tamina  schwebt,  und  von  der  Feuchtigkdt  der 
Grotte  meist  schlüpfrig  ist.  Die  Brdte  dieser  Grotte  beträgt 
in  der  Höhe  des  brettemen  Steges  30  Fufis,  verengt  sich  aber 
in  der  Tiefe.  -^  Nicht  su  schildern  isl  der  gewaltige  und 
wmiderbare  Eindruck,  von  welchem  der  in  dieses  finstere  Fei* 
sengewölbe  durch  eine  enge  Pforte  Betretende  ei^ffen  wird, 
—  die  schauerliche  Dunkelheit,  &  durch  künatbdies  Ltobt 
nur  theilwttse  und  unvollkommen  beleuchteten,  aber  dadurch 
nur  um  so  greller  gegen  den  dunkehi  Grund  hervortretenden 
nächsten  Umrisse  der  kolossalen  Felsemnassen,  das  durch  dat 
geschlossene  Felsengewölbe  verstärkte  Tosen  der  m  der  Tiefs 
sich  wild  über  Feben  dahhi  stundenden  Tamina  ergreifen  mit 
gleicher  Macht  Sinne  und  Phantasie,  —  der  Eintretende  be» 
darf  bei  Fortsetzung  seiner  Wanderung,  wenn  gleich  von  ei^ 
nem  stari^en  und  suverlässigen  Führer  unterstützt  und  gelei- 
tet, grofser  Behutsamkeit  und  Vorsicht. 

Pfeffers  gehört  su  den  ältesten  teutsohen  Bädern,  wm 
nicht  blos  schon  die  Schrift  von  ParaeeUus  beweist,  son« 
dem  auch  die  häufige  Erwähnung  desselben  in  den  ähestea 
Schriften  der  teutschen  Baineographen.  Die  neueste  umfaa« 
sendste  Monographie  verdanken  wir  MCaUer. 

Schon  im  Jahre  1038  soll  die  Thermalquelle  entdeckt, 
spater  zwar  vergessen,  im  Jahre  1240  abcar  von  einem  Jag« 
von  Meuem  wieder  aufgefunden  worden  sein.  Sehr  früh 
schon  erwarb  sich  dieselbe  einen  bedeutenden  Ruf;  um  sie 
aber  zu  benutzen,  konnte  man  damals  nur  mit  grofser  Be* 
ediwerde  und  nicht  ohne  wirkfiehe  Gefahr  in  die  tiefe  Sdüucht 
des  engen  Felsenthaies  gelangen,  in  welcher  sie  entspringt 
In  der  swdten  Hälfte  des  vierzehnten  Jahrhunderte  erbaut^ 
xufolge  einer  Urkunde  vom  Jahre  1382,  zuerrt  der  Abi  Jb* 
kann  II.  von  Memdelburen  mit  groCier  Kühnhdi  an  und  über 
dieser  Felsschlucht  die  ersten  Bäder,  nahe  dem  Ursprünge 
der  Thermalquelle,  unfern  einer  Oeffiiung  der  dunkeln  Fei- 
eengrotte,  durch  welche  die  Tamina  strömt;  Krimke,  wel- 
che sich  zu  diesen  Kidem  begeben  wollten,  mufsten,  wegen 
der  steilen  Höhen  rings  umher,  mk  veiiundenen  Augen  an 
Stricken  herai^elass^  werden.  *—  Ein  neues,  gerännngeres 
Badehaus,  an  derselben  ungünstigen  Stdle,  welches  als  Zu- 
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flttch(9ort  auch  im  Winter  benutal  w^rde,  als  namendtch  im 
Jahre  1611  die  Pest  in  der  Umgegend  wälbele^  das  Bad 
Pfeffers  aber  verschimte,  \vurdeim  Jahre  1543  erbaut»  brannte 
aber  im  Jahre  1629  ab.  —  Mach  dem  Brande  unternahm  der 
Abi  Jodociu  im  Jahre  1630  die  verdienstliche  Leitung  der 
Thermalquelle  von  ^em  Ursprung  in  Röhren  durch  die  Fei* 
sengrotte  der  Tamina  an  die  tiefer  gelegene  und  freiere  Stdle 
des  Thaies,  wo  noch  jetat  die  massivoA  BadegebSude  sich 
befinden«  wdche  Abi  Bonifmehu  1.  im  Jahre  1716  aufiühren 
Heb,    Obgleich  ^  Lage  dieses  Etablissements  weniger  un* 
günstig  ist,  als  die  der  älteren  Bäder^  so  isl  sie  gleichwohl 
noch  Immar  sehr  beschränkt,  aber  Irota  dieser  unfreundlichen 
LokditiH  und  des  mühsamen  und  schwierigen  Weges  nach 
dem  Kurorti  erfreute  sidi  letoteret  gleichwolil  ebes  se  wach«- 
aenden  Zuspruches  von  Kurgästen,  dafii  die  saUreichen  Woh« 
nungen  in  den  Badegebäuden  nicht  immer  alle  Gäste  auCui* 
nehmen  vermochten;  —  von  Ragaia  aus  führten  damals  nur 
swei  Wege  nach  dem  Bade,  der  eine  über  das  Dörfichen  Va^ 
lens,  der  andere  tiber  die  Abtd  und  Dorf  Pfeffers,  und  beide 
konnten  nur  von  FuCigängern  und  Saumpferden  passiit  werden, 
in  neuerer  Zeit  bemühte  sich  der  Abt  PtaMm»  P/hUr  durch 
Verbesserungen  vorhandener,  aber  wegen  der  örtlichen  Ver* 
hältnisse  schwer  xu  entfernende  Uebelslände  su  besdtigen,  — - 
die  wichtigsten  und  erfolgreidisten  Veränderung^  erfuhr  in« 
deCi  dieser  Kurort  erst  in  der  neuesten  Zeit     In  Fol|^  der 
Säkularisation  des  Klosters  Pfeffisrs  im  Jahre  1836  wurde  die 
Thermalquelle  für  unveriufseriiches  Staatsgut  erklärt,  und  ein 
Theil  des  Ertrages  sur  Unteriialtung  und   Erweiterung  des 
Badeetablissements  bestimal    Die  erste  mid  wiehtigste  Sorge 
der  Regierung  war  nun  der  Bau  des  schon  erwähnten  falu^ 
hären  Weges  von  Ragatz  nach  dem  Bade  swischen  der  wil- 
den Tamina  und  den  auf  dem  linken  Ufer  derselben,  dicht 
an  derselben  schroff  sidi  erhebenden  Felseanu^sen;  und  die- 
eer  Weg  gewährt  jetzt  mcht  blas  den  Rebenden  den  Vor* 
theil  eines  leichteren  und  bequemeren  Verkehrs  loschen  Ra- 
gatz und  dem  Badeetablissement,  sondern  audi  den  Kurgä- 
sten zu  Pfeffers  die  Annehn^chkeit,  sich  in  dieser  Richtung 
des  Thaies  freier  bew^en  zu  können.    Noch  wichtiger  indefii 
ist  die  später  durchgefiihrte,  ebeafaHs  sdion  erwähnte  Leitung 
des  Thetmalwassers  von  Pfeffers  in  Rökren  nach  Ragats» 
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einem  Flecken  von  1000  Elinwohnerh,  wo  aufser  den  Vorzü- 
gen der  schöneren  und  gesünderen  Lage,  Kurgäste,  welche 
hier  baden  wollen,  auch  geräumigere  und  bequemere  Woh- 
nungen finden.  Die  Anstalt  wurde  den  31.  Mai  1840  feier- 
lich inaugurirt,  unter  der  lebhaften  Theilnahme  einer  zahlreich 
herbeigeströmten  Bevölkerung,  —  hierdurch  in  kurzer  Zeit 
vollendet,  was  in  eineäi  Zeitraum«  von  Jahrhunderten  nicht 
vollbracht  werden  konnte,  und  so  dürfte  in  der  Folge  theil* 
weise  wenigstens  der  Aussprtich  über  PfeffersL  in  Erfüllung 
gehen,  welchen  der  gelehrte  Felix  HämmerKn  im  Jahre  1424 
handschriftlich  hinterlassen  hat:  Si  talis  fons  thermarum  ia 
terra  plana  manaret,  duobus  hominum  millibus  simul  bafaie- 
anlibuB  abundantiam  aquae  donaret  et  virlutem  thermarum 
totius  Germaniae  superaret  —  Da  das  Thermahvasser  auf 
seinem  Wege  nach  Ragatz  nur  zwei  Grad  seiner  Wärme  ver-«- 
liert,  lädst  sich  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  da(s 
hier  bald  eine  zahlreich  besuchte  Badeanstalt  erstehen  wird, 
welche  die  Regierung  von  St  Gallen  bereitwillig  zu  fördern 
bemüht  ist«  —  Die  Kurgäste  haben  nun  die  Wahl  zwischen 
dem  finster  und  eng,  von  hohen  Bergen  umschlossenen  allen 
Badeetablissement  an  der  Tamina,  und  dem  geräunugen,  freund- 
liehen Ragatz,  welches  600  Fufs  tiefer  als  letzteres  (1530  F. 
über  dem  Meere)  in  dem  breiten,  herrlichen  Rheinthale  ged- 
iegen, von  reizenden  Umgebungen  begränzt,  durch  bequeme 
und  vielbefahrene  Kunststrafsen  mit  den  namhaftesten  Städten 
der  Nähe  und  Feme  veri)unden  ist« 

Die  Thermalquelle  entspringt  aus  Kalk-  und  Sdiieferge* 
birg  auf  dem  rechten  Ufer  der  Tamina,  680  Schritte  ober- 
halb des  Badeetablissements,  unfern  der  sdiauerUchen  Grotte, 
welche  die  Tamina  durchströmt,  aus  mehreren  Felsenspalten, 
und  wird  in  Reservoiren  gesammelt,  von  welchen  das  Ther- 
malwasser  mittelst  Röhren  durch  die  erwähnte  Grotte  der 
Tamina  entlang  in  das  Badeetablissement  geleitet  wird. 

In  der  Regel  ist  die  Thermalquelle  sehr  wasserreich  (sie 
soll  in  ein; r  IVIinute  über  tausend  Maafis  geben),  erleidet  ab^ 
gleichwohl  Veränderungen.  In  manchen  Jahren  fliefst  sie  nur 
vom  Frühling  bis  zum  Herbst,  in  anderen  auch  den  Winter 
hindurch  ohne  Unterbrediung.  Bei  einem  kalten  oder  trockenen 
Sommer  ist  die  Wasserm^ige  ind^fs  geringer,  als  bei  einem 
feuchten.    Im  Jahre  1819  war  der  Wasserstand  der  Ther- 
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makpielle  so  niedrig,  dals  man  ihr  gänzliches  Versiegen  be- 
fürchtete ;  auch  schien  die  Temperatur  und  die  Beschaffenheit 
der  Thermalquelle  veiänderl;  später  glieh  sich  gleichwohl  al- 
les wieder  aus.  Um  gleichwohl  einem  ähnlichen  Unfall  vor- 
zubeugen, liefs  der  Abt  Placidus  Pßater  eine  tiefer  gelegene 
Thermalquelle  fassen^  deren  Wasser  durch  eine  von  der  Ta- 
mina  in  Bewegung  gesetztes  Pumpwerk  in  die  allgemeine 
Leitung  gefördert  werden  kann.  —  Früher  fand  sich  der  Ther- 
malquelle gegenüber  auch  ein  Sjtuerbrunnen,  welcher  aber 
jeUt  gänzlich  verschwunden  ist« 

Das  Thermalwasser  ist  klar,  durchsichtig,  fast  gescfamack- 
und  geruchioi^  nur  an  der  QueHe  hat  es  dnen  sehr  schwa- 
chen Geruch  nach  Schwefelwasserstoffgas,  ist  dem  Gefühl 
nach  weiche  seifenartig,  und  bildet,  auf  Flaschen  gefüllt,  kei- 
nen Niederschlag;  sdn  spec  Gewid^  verhält  sich  zu  destil- 
ürlem  Wasser  wie  10,004:10,000. 

In  den  Leitungsröhren  setBt  sich  dln  schleimiger  Nieder- 
schlag ab,  welcher  zähe,  von  hellgelber  Farbe  unter  dem  Na- 
men des  „Badeleimes''  bekannt  ist. 

-  uDie  Temperatur  des  Thermalwassers  wechselt  nach  der 
gröfseren  oder  geringeren  Elntfemung  von  dem  Ursprung  der 
Quelle;  doch  beträgt  die  Abnahme  derselben  bis  Ragatz  nur 
2^  R.  Eine  genaue  Untersuchung  im  Mai  1840  ergab  fol- 
gendes Resultat:  bei  seinem  Ursprünge  hatte  das  Thermal- 
wasser 29;7A  ^  R./  auf  dem  Trinksaal  in  dem  Badeetablisse- 
ment 29,50®  R.,  und  zu  Ragatz  27,75®  R. 

Die  dem  Thero^alwasser  eigenthümlkhen  flüchtigen  Be7 
standtheile  scheinen  sehr  fest  an  dasselbe  gebunden  zu  sein. 

Nach  Sc/ieiilin's  wiedeiiiolten  Versuchen  erkaltete  das 
Thermalwasser  bis  zu  17  und  15®  R.  ziemäch  schnell,  dann 
aber  sehr  langsam,  so  dals  es  nach  vier  und  zwanzig  Stun- 
den  noch  lauhch  war,  während  gemeines  bis  zu  gleichem  Grad 
künstlich  erwärmtes  Wasser  seine  VA  arme  gleichmäfsiger  ver- 
lor. Dagegen  behaupten  Pagenstecher  und  Irminger,  dafs 
das  Thermalwasser  eben  so  schnell  erkalte^  als  anderes  künsi« 
Uch  erwärmtes  Wasser  von  gleicher  Temperatur. 

Analysirt  wurde  das  Thermalwasser  schon  von  BloreUi, 
später  im  J^e  1819  von  CapeUer  in  Chur,  im  Jahre  1832 
von  PagenHecher,    Nach  Capelier  enthalten  sechzehn  Unzen: 
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Meflera. 

Chlornatrium 

0,21  Gr. 

Schwefebaure»  N«lr«n 

0,62  -                         1 

Schwefelsaure  Kalker4e 

0,37  — 

Kohlensaure  TallMrde 

0,87  — 

Chlortalciom 
Extractivstoff 

0,16   — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,32  — 

Harutoff 

0,06  ~ 

^J&i  tir. 

^enateeher  fand  in  100  Unten  NOmb.  Med.  Gewicht: 

Chlormagnium 

0,118  Gr. 

Chloriuilium 

0,139  « 

Chlomatrium 

1,673  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,170  - 

Sdiwefekaures  Kali 

0,028  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,514  — 

Kohlensaure  Kalkeide 

5,690  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,919  — 

Kohlensaures  Edsenoxydol 

0,041   — 

Kieselerde 

0,880  — 

Jod,  Han  u.  Extracüvstofr 

Spuren 

Saucrstol^ 

1,30  Par.  Kub.  Z. 

Stickstoffgas 

3,70   --      — 

KoMensaure«  Gas 

4,15   —      — 

'9,l5  Par.  iLa\^  Z." 

Nach  Pag^mttMUr  entiHÜt  der  Badeieiai  in  100  Umea: 

KoMensaure  Kalkerde 

28,25  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

1350  — 

Kieselerde 

151/)0  — 

Thonerde 

65,00  — 

Eisenoxyd 

33,00  — 

Veriust 

9,26  — 

Als  Heilquelle  benuM  wirkt  die  TberaudqueUe  lu  Pfef- 
fers ganx  analog  der  indiKurenten  ThemnalqueÜeA  (VcrgL  Bd* 
XXXni.  S.  604),  das  Nerven-  und  Blutsyaie«  belebend,  cBe 
Se-  und  Exeretionen  bethätigend  und  verbessernd,  aber  bei 
dem  Mangel  an  festen  Bestandtheilen  flüchtiger,  geistiger,  w«^ 
niger  materiell,  die  Mischungsverhältnisse  der  festen  und  fliis- 
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jngen  Theile  umändernd,  wenigar  durchgreifend  und  kräftig 

auf  vorhandene  Krankheitsproducte  und  krankhafte  Metamor« 

phosen  einwirkend,  als  andere  an  festen  oder  flüchtigen  Be- 

•tandtheiien  reichere  Mineralqueilai« 

Getrunken  veranlagt  das  Thermalwasaer  hei  gesunden 
Individuen  ein  Gefühl  von  Leichtigkeit,  allgemeiner  behagli- 
cher Wärme,  vermehrtem  Appetit,  mK&ige  Bethätigung  der 
Schleimhäute,  Schweifs,  zuweilen  etwas  Schwindel;  die  Aus« 
acheidungen  erfolgen  aufser  durch  die  Haut,  durch  die  Harn« 
Werkzeuge,  seltner  durch  den  Stuhl  MCmUer  will  öfter  be- 
obachtet haben,  dab  eine  künstliche  Mischung  von  destiHir- 
lern  Wasser  und  den  demselb^  beigemischten  Bestandtheile» 
des  Thermalwaasers,  von  gleicher  Temperatur,  als  lelsteres, 
fn  gleicher  Menge  getrunken,  Ekel  und  Abspannung  voran- 
lufste,  während  das  natürliche  Thermalwasser  von  Pfeffers 
den  Appetit  erregt  und  vermehrt,  —  ferner,  da(s  Bäder  von 
diesem  künstlich  nachgebildeten  Thermalwasser  bei  gleicher 
Temperatur  von  sehr  verschiedener  Wirkung  sind.  —  Auch 
das  versendete  natüriiche  Thermalwasser  soll  erkaltet,  ge< 
tranken  sehr  beruhigend  wirken  b^  erethiach-krampfluifteo 
Abdominalldden,  insbesondere  des  Magens. 

Als  Wasserbad  angewendet  ist  dasselbe  von  einer  noch 
kräftigeren  und  allgemeineren  Wirkung,  ~  whit  nach  Yer^ 
Bchiedenheit  der  Krankheitsconstitutionen  und  der  Temperatur 
beruhigend  und  belebend,  erregt  weniger  das  Gefühl  einer 
unangenehmen  verm^rten  Wärme,  mehr  das  v<m  allgemei- 
ner Behaf^ichkeit,  und  Leichtigkeit,  einer  geistigen  Belebung 
des  ganzen  Organismus  und  eine  dieser  entsprechenden  Be- 
thätigung  der  Se-  und  Excretbonen,  besonders  der  äuCserett 
Haut,  der  Schleimhäute,  der  Hamwerkzeuge  imd  des  Genital- 
^tems;  die  Haut  wird  vraeher  und  geschmeidiger,  und  wenn 
später  Schweils  erfolgt,  pflegt  derselbe  v^ni«r  profus  und 
anhaltend  «u  sem,  wie  nadi  anderen,  an  festw  Bsstandthei- 
len  reicheren  und  heilserai  Thermalquellen.     Gleichwohl  ist 
one  örtlich  reizende  Einwirkung  auf  die  äulsere  Haut  nicht 
SU  va4«nen,  weldw  sieh  in  einem  Gefiihl  von  Judcen,  Prik- 
heb,  Stechen,  und  endüch  in  dem  Ausbruch  eines  eigenthüm- 
beben    Ausschlaget   ausspricht;    —    bei   plethorischen,    au 
aolivett  Congestionen  geneigten  Sobjeeten  erfolgen  nicht  sel^ 
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ten  stürmische  Reaclionen  des  Blutsyslems^  Eingenommenheit 

des  Kopfes,  Schwindel. 

Die  mehr  oder  weniger  reizende  Wirkung  dieser  Bäder 
wird  daher  zuvörderst  bedingt  durch  die  Verscliiedenheil  der 
Krankheitsconstitution,  nächst  dieser  aber  von  der  Art  ihres 
Gebrauches,  ihrem  minderen  oder  höheren  Wärmegrad,  das 
kürzere  oder  längere  Verweilen  in  den  Bädern,  und  endlich 
die  seltnere  oder  häufigere  Wiederholung  der  letztern;  und 
es  folgt  hieraus,  dafs  der  hierdurch  modificirte  Gebrauch  die> 
ser  Bäder  einerseits  Individuen  von  lymphatischer  Conslilu- 
tion,  phlegmatischen^  Temperament,  schlaffer  Faser,  Trägheit 
der  Se-  und  Excrelionen,  aber  auch  andrerseits  Personen  von 
sehr  zarter  Constitution,  einem  sehr  rmbaren  und  schwachen 
Nervensystem  zuzusagen  pflegt 

Benutzt  wird  das  Thermalwasser  als  Getränk  und  als 
Bad;  beide  Formen  des  Gebrauchs- unterstützen  sich  gegen- 
seitig; nur  selten  ist  die  eine  angezeigt.  Rlit  sehr  günstigem 
Erfolge  werden  auch  damit  Klystiere  von  Thermalwasser  ver- 
bunden, —  nach  Kaiser  auch  Bäder  von  Thermaidämpfen, 
welche-namentlich  sehr  vortheilhaft  auf  die  Respirationsorgane 
wirken  sollen. 

Die  hier  übliche  Bade-  und  Trinkkur  dauert  gewöhnlich 
drei  bis  vier  Wochen.  Morgens  sehr  früh  zwischen  5  bis  6, 
Uhr  wird  zu  trinken  begonnen,  in  Zwischenräumen  von  einer 
Viertelstunde  anlanglich  iwei  bis  vier  Gläser  getrunken,  damit 
aber  aümälig  bis  zu  acht,  ja  fünfzehn  Gläsern  täglich  gesüe- 
gen,  und  obgleich  die  LocaUtät  von  Pfefiers  die  Bewegung 
im  Freien  sehr  beschränkt,  damit  angemessene  Bewegung 
verbunden.  Gebadet  wird  meist  später  in  dnem  Separat« 
oder  Vollbad,  in  welchem  man  eine  Stunde  verweilt,  und  nach 
demselben  im  .Bette  kurze  Zeit  verweilt  Häufig  werden  auch 
noch  Abends  zwisclien  5  und  6  Uhr  einige  Gläser  getrunkeui 
was  aber  bei  ischwäche  und  Trägheit  der  Verdauungswerk- 
zeuge,  so  wie  bei  sehr  reizbaren,  leicht  aufzuregenden  Per- 
sonen nur  bedingt  zu  empfehlen  sein  dürfte. 

Die  früher  häufig  benutzte,  sogenatmtc  Ausbadekup 
ist  jetzt  fast  ganz  auCser  Gebrauch.  Um  einen  kritischen 
Hautausschlag  hervorzubringen  (oder  „auszobaden'^)  Kefs  man 
den  Kranken  anfänglich  früh  eine  ganze  Stunde,  Nachmittags 
eine  halbe  Stunde  baden,   täglich  mit  einer  halben   Stunde 

steigen^ 
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steigen,  und  so  lange>  dafs  die  Kranken  täglich  acht  Stunden 
im  Bade  verweilten,  und  der  beabsichtigte  Hautausschlag 
(Psydracia  thermalis)  hervorgerufen  wird.  Während  der  Dauer 
des  Hautausschlages  wurden  die  Bäder  fortgesetzt,  und  erst 
bei  Abnahme  desselben  wurde  der  lange  Aufenthalt  im  Was- 
ser in  ähnlicher  Weise  allmäüg  vermindert  Diese  Kur  dauert 
gewöhnlich  drei  bis  vier  Wochen,  wenn  sich  auch  schon  sehr 
zeitig  der  Badeausschlag  zeigt. 

Landleute  gebrauchten  früher  eine  Kur,  die  nur  einige 
Tage  fordert;  sie  badeten  täglich  zwei  bis  dreimal  stunden- 
lang, tranken  Thermalwasser  in  grofser  Menge,  liefsen  sich 
schröpfen,  und  nahmen  dabei  noch  tüchtige  Jirech-  oder 
Laxiermiltel. 

Bei  einer  gewöhnlichen  Badekur  befinden  sich  die  Kran- 
ken im  Anfang  derselben  wohl;  —  ein  behagHches  Gefühl 
von  Wärme  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper,  der 
Ausdmck  des  Gesichtes  und  der  Puls  werden  lebhafter,  der 
Appetit  besser,  der  Schlaf  ruhig;  —  zwischen  dem  sechsten  bis 
neunten  Tag  der  Kur'  aber  treten  oft  wesentliche  Verände* 
rangen  ein,  Tfdgheit  des  Stuhlganges,  Appetitlosigkrit,  Schwere 
im  Kopfe,  unruhiger  Schlaf,  gleichzeiüg  merkliche  Verschliui- 
nierung  der  vorhandenen  Krankheits-Erscheinungen.  Nach  • 
Umständen  wird  dann  die  Kur  auf  einige  Zeit  unterbrochen. 
Gegen  den  neunten  bis  zwölften  Tag  bildet  sich  der  Bade- 
ausschlag, und  nimmt  dann  wieder  ab.  Derselbe  ist  nicht 
blos  nüt  allgemeinen  Re^ctionen,  sondern  auch  häufig  mit 
Geschwulst  und  Schmerzen  an  Händen  und  Füfsen  verbun« 
den,  oft  sehr  quälend  und  angreifend,  und  verlangt  dann  eine 
besondere  Behandlung. 

Zu  widerrathen  bei  wahrer  Vollblütigkeit,  activen  Blut- 
congestionen,  Disposition  zu  Schlagflufs,  Neigung  zu  Bluthu- 
sten, fieberhaften  Beschwerden,  Wassersucht,  scirrhösen  Lei- 
den und  ähnlichen  krankhaften  Metamorphosen,  —  wird  da« 
gegen  der  Gebrauch  des  Thermalwassers  in  den  erwähnten 
Formen  gerühmt: 

1)  bei  chronischen  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
Säure  und  Yerschleimung  des  Magens,  habituellen  Erbrechen 
(mit  Ausnahme  des  Elrbrechens  bei  Schwangeren  und  in  Folge 
ficirrhöser  oder  ähnlicher  Leiden  des  Magens.) 

2)  Stockungen  und  selbst  beginnenden  Verhärtungen  der 
Ued.  cbir.  Eocyct.  XXVII.  Bd.  4 
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Leber,  Milz  und  anderer  Abdominalorgane  und  dadurdi  be- 
dingten Hämorrhoidalbeschwerden,  hartnäckigen  Gelbsüchten 
und  Kachexieen. 

3)  chronischen  Nervenleiden  von  erelhischer  und  torpi- 
der Schwäche;  —  nervösem  Kopfweh,  insbesondere  aber 
krampfhaften  Beschwerden  der  Abdominalorgane,  Magenkrampf, 
Kolik,  nervöser  Hypochondrie,  Hysterie;  vollkommnen  und 
unvollkomnmen  Lähmungen  der  Extremitäten  in  Folge  von 
örtKcher  Schwäche,  Verwundungen  oder  anderen  äufsereo 
Verletzungen. 

3)  Blennorrhöen,  veralteten  Bruslkatarrhen,  anfangender 
Schleimschwindsuchl,  Verschleimung  der  ersten  Wege,  Hel- 
minthiasis,  Durchfall,  —  Fluor  albus. 

4)  Krankheiten  des  Uterinsystems  von  Schwäche,  Stö- 
rungen der  naturgemäfsen  Entwicklung,  Suppression  und  an- 
dere krankhafte  Anomalien  der  Menstruation,  Bleichsucht,  Un- 
fruchtbarkeit 

5)  Leiden  der  Hamwerkzeuge,  —  erschwertem  schmerz- 
haftem Harnen,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

G)  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  Bheumatalgieen, 
Contracluren,  —  chronischen  Hautausschlägen ,  —  wenigw^ 
bei  schon  veralteten  Geschwüren. 
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heim  1619.  —  G.  Fabr.  Uildani^  epialolae  dose  ad  D.  P  Croqoeram 
de  Theimis  Fabariensibus  s,  Piperinis  in  Rhaetia  d.  28.  Aug.  1623 
a.  1625.  Jon.  1626;  io  dessen  Werken^  Francof.  1646.  p.  653  ff.,  in 
seinen  Observat.  med.  LIU.  p.  655.«  and  in  seinem  Consiliuin  de  con- 
serranda  valetadinc.  Francof.  ad  JH.  1629.  —  jiug,  StÖckUn^  Njm-i, 
phaeum  Bi^atiss.  Virg.  Mariae  Fabariensis  s.  Tractatas  de  celeberrim. 
Fabarianis  Thermis  mlgo  Pfeffersbad  in  snperiore  Helvelia.  DiHingae 
1631 ;  — -  deutsch  von  Joä.  Kohiweck.  Dillingen  1631.  —  Observatio- 

nes  breves  de  Thermis  Fabariensibus.    August    VindeKc.    1637)    

deutsch:  Etliche  Observationes,  oder  Wahrnehmongen  von  dem  Pfef- 
fersbad^ von  einem  Pater  der  Socictflt  Jesu  {Lot.  Footr.).  Augsburg 
1G42.  —  Barth,  Mo4er^  Collegii  medid  Augustani  ezperimentum  no-* 
vom  de  potn  aquae  Thermarom  Fabariensiura  cum  notis  clarias.  rae- 
dicomm.  1644.  —  Math.  Metian,  Topograpbia  Helvetiae,  Rbaetiae  et 
Valesiae.  Fraocof.  ad  M.  1654.  —  Mich,  Raph.  Schmutz  tfon  Boh- 
forf,  Beschreibung  des  Wild-  und  Waldbades  zu  Pllffers.  Narnberg 
1665.  —  «/.  Rud,  WettiUim^  Thermae  Favarienses,  in  montium  Hmu- 
netinm  omniura  totius  Europas  maxtroe  salubres  et  mirabiJes  eavernis 

prope  confinia  Rbaetiae,  carmine  elegiaco  dejcriptae.  Basil.  1672.  

Giovau,  Abys^  Trattato  ossia  breve  infonnanone  della  meravigliosa  aqua 
iDinerale  de  Favera,  meritamenle  detta  la  regioa  de  tutte  le  altre  acque« 
Richenau  nella  Rhetis  1676;  —  Deutsch.  Feldteieh  1676.  —  Math, 
Zimmermann,  Unda  Jordanis  Fabariana.  Einsiedeln  1682)*  Baden  1669. 
—  J.  Ä.  da  Burgo,  Hydrauliea,  o  trattato  dell*  acqoe  mioerali  del 
Hasino,  St.  Morizio,  Favera,  Sculz  et  Bormio.  Milano  1689.  —  J.  J. 
ricarl^  Hydrophyladum  novnm  sive  discursos  de  aquis  salntaribus 
imneral.  Ulm  1699.  —  Math,  Blau,  straoguriae  ah  nrina  crassa  viscida, 
glutinosa  ortae  cur»4  ab  aquis  f  abariensibos  in  potn  et  balneis  adhi- 
tu;  int  Ephemerid.  rfator.  Corios.  Dec.  III.  A.  VII.  p.4.  Noiimberg. 
1702.  —  Dr.  Zach,  Damur^  delineatio  et  otilitas  thermsmm  Fava- 
riensium  Rbaetiae.  Basil.  1704.  —  J,  Scheuchieri,  commenUriolus  de 
thermis  Fabarienaibus  ad  acad.  Bonoo.  1707.,  in:  Comment.  Bonoo. 
Instit.  T.  I.  p.  109.  ~  Dr.  JoK  Reydi^  Hydrophyiacium,  oder  neue 
Beschreibung  des  weitberfibmten  Pfiefiersbadcs.  Zug  1708.  —  Fr. 
Hoffmann,  de  aqua  medidna  nniversali.  Halae  1712.  —  Dr.  Henr. 
Godt^  historia  phjsico-medica  therroarnm  Rbaetiae  Fabariensinm.  Ba- 
sil. 1719.  —  Desselben  Theses  medicae  naturaro  et  uaum  Thenna» 
mm  Fabariensiom  concernentes.  Basil.  1719.  —  Peter  Bruesch,  Lnr- 
Ut  Bericht  der  hdlsamen  Quelle  des  Pfeffersbades.   Zfirich  1720;  — 
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1728;  —  Chor  1744.  —  J.  J.  Scheuchzer^  itioera  per  Hclvetiae   Al- 
pinas regiones.  Logd.  Bat.  1723. —  Desselben  Natargrscliichle  des 
Scbweizerlandes.  Zweite  Aufl.   1752.   Th.   II.   S.  409  ff.   —    Anszug. 
eines  Briefes  von  Pfeffers^  d.  15.  Juli  1741,  sammt  einer  kurzen  l>c*- 
scbreibang  des  Pfefferserwtssers  a.   Benennung  einiger  der  vorncliui- 
sten  AutoreDi  die  davoo  gescbriebcn,  durcli  P.  O.  91.  D.   (Pei.    O/t, 
Iled.  Dr.).  ZOrich  1741.  (Aucb  in:   Yermisclite  Saminlung  alter   uiul 
Deuer  Merkwürdigkeiten.  T.  I.  S.  171   ff.).  —  Dr.   Balth.    Ualihier, 
Neue  Bescbreibong  des  Haltes  vom  PPdfferser  lUiner^lwasstr,  mit*  77 
alten  aod  166  neaen  practischen  Observationen  der  Kuren  corrobori- 
ret.  Zug  1749.  —  Dr.  Cour.   Rahtty  Dissertatio  de  aquis  inineralibus 
Fabariensibas  sea  Piperinis.  Lugd.  Batav.  1757.  —  Joh.  Casp.  I^tva/rr^ 
ein  HSthsel  (auf  das  Piafferswasser).  Cliur.  1784.  —  J,  h'.Ch.Storty 
Alpenreise.  Tb.  IL  Leipzig  1786.   —   C.  F.   Morell,  cbeinisclie  Vn- 
tersDcbaog  der  Gesundbrunnen  u.  Bäder  der  Schweiz.   Bern  178S.  S. 
145  ff.  —  J.  G.  am  Stein^  die  Pfeflerser  Quelle,  eine  Sammlung  von 
Liedern  und  Gedichten,  gröfstentbeils  a.  d.  Lat.  übersetzt  von  Ma«;i. 
ster  </.  €»  M,  Thiele.  Zizers  1793.  —  Dessen  Briefe  an  Dr.  Srh  in  z 
Ober  das  Wesen  n.  die  Heilkräfte  des  Pfefferserwassers:  in:  Genifin- 
nutzig.   Wocbenschrift  physisch -medicinischen  Inhalts.   Zürich   170*2. 
Juni;  Bregens  1804.  — Sjstenaliscbe  Bescbreibong  aller  Gesundbrun- 
nen und  Bsder  der  bekannten  Länder,  vorzCgKch  Deotscblands  u.  s.  \v. 
Bd.  II.  Jena  u.  Leipzig  1799.  S.  22  ff.  —  J.  G,  Ebel,  Anleitung  ai« 
Schweiz  zu  bereisen.  Zürich  1809.  —  Zurcherisclies  Nen)ahrsgescherik 
zum  schwarzen  Garten,  ^ir.  III.  Beschreibung  des  Heilbades  Pfeffers. 
1810.  —  Ziegler  in:  Utt/eJantTe  und  Osann's  Journal  d.  prakt.  Heilk. 
1825.  MSrz.  —  Dr.  J.  R.  Köchlin,  über  die  Pl^fferser Heil4uelle,  in: 
Annalen  der  allgebieinen  schweizerischen  Gesellschaft  für  gesammte 
Naturwissenschaften.  Bern  1825.  —  C.  Rahn,  in:  Abhandlungen  der 
natnrforschenden  GesellschafI  in  Zürich.  Bd.  111.  S.  363.   —  Jk'aatho- 
fer^  Bemerkungen  auf  einer  Alpenreise.  Bern  1825.  S.  110.  —  Gabr, 
RUsch,  Anleitung  zu  dem  richtigen  Gebrauch  der  Bade-  a.   Trinkku-^ 
ren  überhaupt,  mit  besonderer  Betrachtung  der  schweizerischen  Mine-  ' 
ralwasser  u.  Badeanstalten.  Th.  11.  Ebnat  1826.  S.  4 ;  — zweite  Aull. 
Bern  u.  Chur  1832.  S.  4.  —  Besebreibnug  aller  bcHSbmter  Bxder  in 
der  Schweiz.  Aarau  1830.   S.   198.  —   J.  J.  Kaher,  die  Heilquelle 
zu  Ffäffers ,  ein  historisch  topographischer  und  beilkuodiger  Versuch. 
Chur  1822;  —  1833.  —  Derselbe  in:  Verhandlungen  der  vereinig- 
ten medicioischeo  Gesellschaffen   der  Schweiz.     Zürich  1828.    Th.  1. 
Abth.  1.  —  J.  V.  rering,  eigeothfimliche  lleilkraR  verschiedener  Mi- 
neralwässer. Zweite  Aufl.  Wien  1836.  S.  87.  —  -4.    reitcrj  theore- 
tisch-prsctisches  Handbuch  d    Ueilquellenlehre.  Th.  11.    Berlin  1838. 
S.  57.  —   E.  Osamn's  physikalisch -med.   Darstellung    der  bekannten 
Heilq.  Th.  I.  Zweite  Aufl.  Berlin  1839.  iS.  359. 

O  —  n. 

PFEFFERSCHWAMM.    Deutscher  Name  von  Agaricus 
piperalus- 
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Pfeilgift.    Pfeilsonde.  53 

PFEILGIFT,  oder  das  Gift,  mit  welchem  von  verschi^ 
denen  Völkern  die  Pfeile  und  Lanzen  vei^ftet  werden,  um 
tödtliche  Verletzungen  herbeizuführen,  wird  aus  verschiedenen 
Pflanzensäften  in  Asien,  Afrika  und  Amerika  bereitet«  S. 
Sirychnos. 

PFEILNÄHT,  Sutura  sagiltalis,  wird  die  unbew^liche 
Verbindung  der  Pfeilränder  der  Scheitelbeine  genannt.  Sie 
läuft  der  Länge  nach  über  das  Oberhaupt  oder  den  Scheitel, 
nimmt  hinler  der  Milte  des  Stirnbeins  in  der  Kranznaht  ihren 
Anfang,  und  endigt  sich  über  der  Mitte  des  Hinterhauptbeins 
in  der  Lambdanaht.  Unter  dieser  Naht  verläuft  der  Längen- 
bluüeiter  der  harten  Hirnhaut.     Vergl.  den  Artikel  Naht. 

S  —  m. 

PFEILSONDE,  Sonde  a  flech^,  Sonde  a  dard,  ist 
«ine  silberne  Röhre,  iwn  der  Gestalt  eines  gekrümmten  männ- 
lichen Calheters,  in  welcher  ein  scharfer  Stachel  liegt.  Die 
Oeffnung,  aus  der  ganz  nahe  am  vorderen,  geschlossenen  Ende 
die  Spitze  des  Stachels  hervortritt,  befindet  sich  in  der  conca- 
\en  Fläche  der  Rühre:  von  dieser  Oeffnung  läuft  auf  derselben 
Fläche  eine  Spalte  entlang,  und  ihr  entspricht  e'me  Rinne 
in  dem  Stabe.  Die  Sonde  wird  beim  hohen  Stetnschnitte  in 
die  iJJase  gebracht,  der  Stachel,  dessen  Stab  aus  dem  trichter- 
förmigen Ende  der  Röhre  hervorragt,  und  einen  Knopf  hat, 
wird  durch  die  Wand  der  Blase  gestofsen,  und  das  Messer 
auf  der  Rinne  abwärts  geleitet,  während  das  stumpfe  Ende 
der  Röhre  den  ßlasengrund  emporhält.  —  Frere  Coame  hat 
den  Nutzen  der  Pfeilsonde  cuerst  nachgewiesen;  doch  sind 
an  seinem  Werkzeuge  später  mehrfache  Verbessenmgen  an- 
gebracht; die  Spitze  des  Stachels  wird  am  zweckmäfsigsten 
lancettarüg  angefertigt,  das  vordere  Ende  der  Röhre  oliven- 
älmlich.  Verschiedene  Formen  der  Pfeilsonden  sind  von  Per» 
re(^  Lapsus,  Bramhilla,  Scarpa,  LegroSy  La  Fat/e  u.  A.  an* 
gegeben:  die  Sonde  des  IfJontagna  hat  eine  S förmige  Krüm- 
mung, so  dafs  der  von  der  OefTnupg  aufsteigende,  rückwärts 
gebogene  Schnabel  der  Röhre  den  Grund  der  Blase  stützt: 
doch  ist  die  Einbringung  schwierig.  —  (S.  d.  Art.  Blascn- 
steinschiütt). 

Literat.  Brambilla^  lostrumcnt.  Gbirurgicuin.  Vieonense  1780.  Tab. 
XLIV.  Fi-ur  4.  5.  —  ülaaius,  Akiu/giscLe  AlibUdungtD.  Ualle  1833« 
Taf.  XXXV.  Tr  -  I 
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PFENNIGKRAUT.    S.  Lysimachia. 

PFERDEALOE.    S.  Aloe. 

PFERÜESAAMEN.    S.  Oenanlhe  Pbellandrium. 

PFERDESCHWEIF.    S.  Rückenmark. 

PFERDESEUCHE.  Obgleich  mehrere  Krankheiten  der 
Pferde  zuweilen  eine  seachenarlige  Ausbreitung  erlangen,  so 
hat  man  doch  den  Namen  „Pferdeseuche"  mehr ausschliefs- 
lieh  einer  erst  in  der  neueren  Zeit  näher  bekannt  geworde- 
nen Krankheit  beigelegt,  die  sich  im  Wesentlichen  als  eine 
katarrhalisch-rheumatische  EnUündung  verschiedener  Organe, 
mit  einem,  meistens  xum  asthenisch-nervösen  (typhösen)  Cha- 
racter  neigendem  Fieber  bezeichnen  läfst  Sie  hat  auch  ^e 
Namen:  Influenza,  nervöses  Katarrhalfieber,  epizo- 
otisches  oder  katarrhalisches  Nervenfieber,  Brust- 
seuche, seuohenhafte  Brustfell-Lungenentzündung, 
epizootische  Brustkrankheit  der  Pferde,  epizooli- 
sche  Lungen-o  und  Leberentzündung,  Lebertyphus 
u.  dgl.  erhalten,  je  nachdem  man  die  Art  ihrer  Entstehung 
und  Verbreitung,  oder  das  in  verschiedenen  Gegenden  und 
in  verschiedenen  Jahren  des  Herrschens  sehr  abweichend  her- 
vorgetretene Hauptleiden  bezeichnen  wollte.  Gewifs  sind  auch 
ganz  verschiedene  Krankheiten,  die  nur  durch  das  seuchen- 
artige Herrschen  eine  AehnUchkeit  mit  einander  erhielten,  unter 
den  einen  oder  den  anderen  Namen  gebracht,  und  als  iden- 
tisch nüt  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  betrachtet  wor- 
den. —  Diese  Pferdeseuche  wird  von  manchen  Schriftstel- 
lern für  eine,  erst  in  der  neueren  Zeit  entstandene  Krankheit 
betrachtet,  —  höchst  wahrscheinUch  aber  unrichtig,  da  sie  in 
früherer  Zeit,  bei  dem  mangelhaftem  21ustande  der  Thierheil- 
kunde,  wohl  nur  nicht  gehörig  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist.  Es  finden  sich  in  den  thierärztlichen  Sdiriften 
die  ersten,  aber  nur  sehr  unvollständige  Andeutungen  über 
eine  im  Jahre  1714  allgemein  herrschend  gewesene  Pferde- 
seuche; nach  Gibbon  zeigte  sich  eine  solche  in  England  ge- 
gen Ende  des  Jahres  1732  al*  Brustseuche,  1734  im  Früh- 
jahre aber  mit  vorherrschenden  Leiden  der  Baucheingeweide. 
Fehr  hat  die  Brustseuche  schon  im  siebenjährigen  Kriege, 
dann  in  den  Jahren  1766,  1775  und  1805  beobachtet;  Bru- 
gnone  beschrieb  sie  1783  als  ein  nervöses  (typhöses)  Fieber 
mit  entzündlichen  Zufällen  der  Brust-  und  Baucheingeweide; 
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MhvetiuinH  sähe  sie  1786  und  1795  in  Hannover,  wo  sie  neben 
itm  Brust-  und  Leberleiden  mit  heftigen  Augenentzündungen, 
mit  rheumatischen  Lahmheilen  u.  s.  w.  erschien.  Gilbert  beobach- 
tete 1795  in  Frankreich  eine  ganz  ähnliche  Krankheit,  die  auch 
zu   derselben  Zeit,  wie  eben  gesagt,  in  Deutschland  hin  und 
^«lieder  vorkam;  im  Jahre  1797  herrschte  eine  typhöse  Lun- 
genentzündung unter  den  Pferden  in  ganz  Deutschland,  und 
verbreitete  sich  in  der  Richtung  von  Nord  nach  Süd.   In  ei- 
ner überraschenden  Ausdehnung  und  Bösartigkeit  erschien  im 
Jahre   1805  mit  demselben  Gange    eine    asthenische   Brust-. 
Seuche,  bei  welcher  auch  Leberaffectionen,  Bräune,  Anschwel- 
lungen des  Kopfes,  der  Drüsen;  u.  s.  w.  häufig  bestanden.  « 
Sie  wurde  von  Naumann^  Fehr^  Sandevy  Havemann,   Wol- 
ßteifty  Viborg  u.  a.  Thierärzten  beschrieben,    hn  Jahre  1820 
trat  die  Pferdeseucbe  in  Rufsland,  Schweden  und  im  nörd- 
lichen Deutschland  an  verschiedenen  Orten  wieder  auf,  ver- 
breitete sich  hier  allmälig  in  mehreren  Richtungen  nach  Süd, 
Ost  und  West,  auüserdem  auch  nach  Oesterreich,  Ungarn, 
iu  die  Schweiz,  nach  Frankreich  und  England,  und  kam  nach 
kurzen  Pausen  fast  überall  immer  wieder  von  neuem,  bald 
mehr  bald  weniger  ausgebreitet,  hervor,  so  dafs  sie  seit  jener 
Zeit  niemals  gänzUck  wieder  verschwunden   ist     Hin   und 
wieder  kam  sie  Jüngere  Zeit  nur  bei  einzelnen  Pferden,  gleich- 
sam sporadisch,  vor,  trat  dann  aber  plötzlich  bei  einer  grö^ 
C&eren  Menge  der  Pferde  aufl    Si§  verschont^  kern  Alter,  kein 
Geschlecht,  keine  Race  und  keine  Art  der  verschiedenen  Ge- 
brauchspferde, ergriff  aber  besonders  junge  Thiere  von  edler 
und  von  veredelter  Race,  Den  gröfsten  Schaden  brachte  sie  in , 
Gestüten,  in  Marställen  und  in  MilitärstäUen  hervor.    Doch  hat 
sie  in  den  einzelnen  Jahrgängen  sowohl  in  der  Form  des  vor- 
herrschenden Leidens,   als  auch  im  Character  der  Vitalität 
und  in  der  Bösartigkeit  grolse  Verschiedenheiten  gezeigt,  und 
bierdurch  über  ihr  Wesen,  ihre  Ursachen  und  therapeutische 
Behandlung  mancherlei  sich  widersprechende  Ansichten  her- 
vorgerufen. 

Die  Krankheit  ist  immer  mit  einem  Fieber  begleitet,  wel- 
ches, je  nach  der  Constitution  der  Pferde  und  nach  dem  herr- 
schenden Krankheits-Genius,  bald  vom  Anfange  an  emen  asthe- 
ttschen,  bald  auch  einen  erethisch -synochösen  Character 
Mgt;  doch  fehlen  auch  im  letzteren  Falle  meistens  die,  einem 
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solchen  Fieber  entsprechenden  Symptome  einer  activen  Ent- 
zündung, und  es  macht  sich  immer  bald  eine  vorherrschende 
Neigung  zum  üebergang  ein  den  torpiden  Character  bemerkbar; 
Hierdurch  besonders  weicht  die  Pferdeseuche  von  den  ähn- 
lichen, aber  sporadisch  vorkommenden  Krankheiten  ab.  — 
Das  Uebel  scheint  häufig  ganz  plötzlich  in  einem  ziemlich 
hohen  Grade  hervorzutrelen,  in  den  meisten  Fällen  hat  man 
aber  Vorboten  desselben  bemerkt,  welche  darin  bestehen,  dafs 
die  Pferde  einen  Tag  oder  einige  Tage  hindurch  verminder- 
ten Appetit,  Mattigkeit,  trüben  Blick,  etwas  rauhes  Haar,  und 
oft  auch  Gelbfärbung  der  Conjunctiva  'und  der  Maulschleim- 
baut  zeigen;  hierzu  findet  sich  ein  etwas  schnellerer  Puls, 
und  indem  dann  diejenigen  Symptome  hinzutreten,  die  den 
einzelnen  Formen  der  Krankheit  eigenthümUch  sind,  bildet 
sich  diesi^elbe  vollständig  aus.  Hinsichtlich  dieser  verschiede- 
nen Formen  zeigt  sie  sich  entweder  1)  als  katarrhalisch- 
typhöses  Fieber  ohne  vorherrschendes  Localleiden;  —  2) 
als  Halsentzündung;  —  3)  als  Brustentzündung,  und 
zwar  a)  als  Brustfellentzündung,  b)  als  Lungenent- 
zündung, und  c)  als  Lungen-Brustfellentzündung; 
—  4)  als  Leberentzündung,  und  zwar  als  solciie  alldo, 
oder  in  Verbindung  mit  einer  der  eben  genannten  Krant- 
heitsformen.  Die  Complicalionen  dieser  Formen  des  Leidens 
mit  einander,  wie  auch  in  der  Zeitfolge  ihres  Zusammentre- 
tens  sind  sehr  mannigfaltig;  denn  bald  beginnt  das  Ericranken 
als  Brustentzündung,  und  nach  2,  3,  tmd  mehreren  Tagen 
findet  sich  ein  Leberleiden  hinzu;  bald  entsteht  dieses  zuerst, 
und  früher  oder  später  findet  sieh  eine  Brustentzündung  ein; 
oft  tritt  die  Krankheit  sogleich  als  complichies  Leiden  auf 
u.  8.  w.  Durch  diese  Verschiedenheiten  wird  in  den  einzel- 
nen Fällen  das  Krankheitsbild  oft  sehr  verändert  mid  un- 
deutlich. 

Das  katarrhalisch-typhöse  Fieber  tritt  zuerst  mit 
den  Erscheinungen  eines  mäfsigen  Katarrhalfiebers  auf.  Die 
Pferde  sind  matt,  haben  geringen  Appetit  zu  Futter  und  Ge- 
tränk, das  Haar  ist  struppig,  die  Haut  trocken,  es  tritt  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholt  ein  Frostschauder  ein,  wobei  Ohren 
und  Füfse  kalt  werden ;  in  der  hierauf  folgenden  •  Hitze  wer- 
den die  Augen  mehr  lebhaft,  zuweilen  glänzend,  und  die 
Füfse  und  Ohren  vermehrt  warm;  es  findet  sieh  Husten,  der 
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gewöhnlich  trocken,  krächzend,   zuweilen  aber  auch    Teuclit 
und  locker  ist.     Die  Bindehant  und  die   Schleimhaut  in  der 
Nase  und  im  Maule,  bei  Stuten  a^ch  die  der  Scheide,   er- 
scheint blafsroth,  oft  aber  auch  gelbrolh  oder  ganz  gelb,  an- 
fangs trocken,  späterhin  mit  vermehrter  Absonderung,  so  dafa 
aus  den  Augen  und  aus  der  Wase  ein  schleimige^  weifslicher, 
aus  letzterer  zuweilen  auch  ein  gelblicher,  mit  kfcinen  Kliimp- 
chen  gemengter  Ausflufs  stattfindet    Die  Zunge  ist  schmut- 
zig-gelb belegt.    Die  Lymphdrüsen  im  Kehlgange  schwellen 
an,  werden  dabei  etwas  hart,  zeigen  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe weder  zur  Zertheihmg  noch  zur  Eiterung  eine  Neigung 
Der  Puls  ist  zuerst  hart,  mäfsig  voll,  50  bis  65  in  der  Mi- 
nute,   dabei    der  Herzschlag  an  der  linken  Seile  der   Brust 
stark,  oft  sogar  pochend  zu  fühlen.     Das  Athmen  geschieht 
12 — 16  mal  in  der  Minute  ohne  besondere  Anstiengung.  Die 
Thiere  legen  sich  zum  Ruhen  auf  die  Streu  nieder,  manche 
liegen  sogar  viel.     Der  entleerte  Kolh  ist  braun,  der  Urin 
blafsgelb,  beides  in  gewöhnlicher   Menge.     In   zwei  bis  drei 
Tagen  steigt  die  Zahl  der  Pulse  fortwährend,  so  dafs  sie  bald 
die  enorme  Höhe  von  90  bis  über  100  in  der  Minute  er-, 
reicht;  die  Schläge  werden  dabei  immer  schwächer,    selbst 
aussetzend,  und  der  Herzschlag  an  beiden  Seiten  der  Brust 
fühlbar.    Die  Thiere  legen  sich  nun  gewöhnlich  nicht  mehr, 
sondern  stehen  fortwährend,  halten  die  Augen  halb  oder  ganz 
geschlossen,  und  senken  den  Kopf  tief  herab,  oder  stützen 
ihn  fest  in  die  Krippe,  wobei  nicht  selten  von  dem  Druck 
der  letzteren  oder  von  der  Halfter  starke  Quetschungen,  und 
hierdurch  selbst  Hautbrand  entstehen,    Die  Schwäche  hat  er- 
nen  hohen  Grad  erreicht,  daher  die  Pferde  schwer  von  der 
Stelle  zu  bringen  sind,  und  beini  Gehen  taumeln.    Die  Frefs- 
lust  ist  nun  in  der  Regel  fast  ganz  verschwunden,  manche 
Pferde  aseigen  aber  noch  Neiguug  zum  Saufen.    Die  Tempe- 
ratur ist  anhaltend  erhöhet,  die  Haut  mit  einer  klebrigen  Feuch- 
tigkeit versehen;  die  Schleimhäute  sind  bei  manchen  Patien- 
ten ganz  blafs,  bei  anderen  rothfleckig,  mit  E^chymosen  ver- 
sehen, oder  auch  gleichmäfsig  dunkelroth,  wie  mit  Blut  un- 
terlaufen.   Zuweilen  sieht  man  auch  ergossenes  Blut  in  der 
vorderen  Augenkammer.  —  Bei  manchen  Thieren  entstehen 
odematöse  Geschwülste  am  Kopfe,  unter  der  Brust  und  dem 
Bauche,  auch  an  den  Füfsen;  noch  etwas  später  schwitzt  Blut 
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aus  der  NasenscMeimhaut,  auch  an  mehreren  Stellen  aus  der 
Haui^  besonders  an  den  Fesseln.  Zuletzt  verschvvilll  Maul 
und  Nase,  das  Athmen  wird  sehr  beschwerlich,  schnarchend, 
die  ausgealhmete  Luft  und  die  Hauiausdünstung  stinkt,  es 
tritt  Diarrhoe,  und  unter  gänzlicher  Entkräftung  der  Tod  ein. 
Die  Halsentzündung  tritt  mit  demselben  katarrhalisch- 
asthenischen  Fieber,  mit  Anschwellung  der  Ohrdrüsen  oder 
der  Zunge,  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.,  mit  beschwerlichem  rö* 
chelnden  Athmen  und  mit  Beschwerden  im  Schlingen  auf. 

Bei  der  Brustfellentzündung  zeigen  die  Pferde  zu- 
erst ein  gelindes  Fieber  mit  mäfsig  vermehrter  Zahl  (50—60) 
der  Pulse,  wobei  die  Arterie  hart  und  klein  ist;  die  Tempe* 
ratur  wechselt,  oft  zittern  die  Thiere;  ihr  Blick  ist  zuerst  wie 
bei  gesunden  Pferden,  bei  der  Zunahme'  des  Leidens  drückt 
er  oft  grofsen  Schmerz  aus;  sie  stehen  mit  aufgerichletent 
Kopfe,  und  wenn  man  sich  ihnen  nähert,  zeigen  sie  fast  in 
jeder  Periode  der  Krankheit^  wenigstens  momentan,  eim'ge 
Munterkeit,  indem  sie  schnell  an  die  Krippe  treten,  etwas 
Heu  ins  Maul  nehmen  und  dasselbe  kauen;  sie  erscheinen 
defshalb  dem  Nichtkenner  gar  nicht  so  krank,  wie  sie  wirk- 
lich sind;  bei  ruhiger  Beobachtung  aus  der  Feme  sieht  man 
aber,  dafs  sie  von  der  Krippe  zurücktreten,  das  Kauen  nicht 
fortsetzen,  die  Ohren  breit  aus  einander  oder  herabhängen  las- 
sen, den  Kopf  senken,  die  Vorderbeine  breit  aus  einander,  die 
Hinterfüfse  aber  eng  zusammen  stellen.  Oft  setzen  sie  nur 
einen  Yorderfufs  seitwärts  von  der  Brust  ab,  und  zwar  den- 
jenigen, welcher  der  leidenden  Seite  der  letztern  entspricht, 
wenn  nicht  die  ganze  Pleura  ergriffen  ist  Die  Haare  sind 
glanzlos.  Die  Bindehaut  ist  entweder  blafsroth,  nur  mit  ein- 
zelnen sichtbaren  Gefafsen  durchzogen,  oder  schmutzig  roth, 
zuweilen  auch  gelb;  die  Schleimhaut  in  der  Nase  upd  im 
Maule  ist  eben  so,  aber  an  letzterer  bemerkt  man  am  Rande 
des  Zahnfleisches  2  bis  4  Linien  breit  eine  dunkelrothe  Fär- 
bung. Die  Nasenschleimhaut  ist  zuerst  gewöhnlich  trocken, 
später,  mehr  als  normal  feucht,  so  dafs  selbst  ein  Ausflufs 
von  wässerigem,  bald  weifsem,  bald  gelblichem  Sdüeim  bei 
manchen  Patienten  besteht;  die  Maulhöhle  erscheint  feucht, 
und  häufig  (aber  nicht  immer)  vermehrt  warm.  Das  Athmen 
geschieht  mit  weit  geöffneten  Nasenlöchern,  und  mit  festge- 
stellten Rippen,  fast  nur  mit  Hülfe  der  Bauchmuskeln  und 
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der  Flanken;  iiR  hohen  Grade  des  Leidens  bildet  sich  bei 
jeder  Exspiration  unter  den  Rippen  am  Bauche  eine  Rinne; 
die  ausgeathmete  Luft  ist  nur  etwas  wärmer  als  im  normalen 
Zustande;  die  Thiere  suchen  das  Husten  zu  imterdrücken, 
"wenn  es  aber  stattfindet,  geschieht  es  mit  trockenem,  meist 
hellklingendem  Tone.  Bei  angebrachtem  Druck  an  die  eine 
oder  die  andere  Brustwand  stöhnen  die  Thiere,  und  im  hö- 
heren Grade  des  Uebels  tbun  sie  dies  bei  jedem  Athemzuge 
von  selbst.  Das  Respiralionsgeräusch  ist  ganz  deutlich  zu 
hören,  so  lange  nicht  grofse  Exsudate  entstanden  sind.  Die 
Patienten  fressen  sehr  abwechselnd,  saufen  aber  viel  und  re« 
gelmäfsig.  Der  Koth  ist  klein  geballt,  hart,  von  gewöhnlicher 
Farbe,  oft  mit  zähem  Schleim  umhüllt;  der  Urin  zuerst  röth« 
lieh,  klar,  später  trüb.  Die  Thiere  legen  sich  während  der 
ganzen  Krankheit  nicht  zur  Ruhe  nieder. 

Die  Lungenentzündung  beginnt  oft  mit  sehr  unbe* 
deutenden  Symptomen,  ähnlich  einem  mälsigen  Katarrh,  und 
tritt  erst  nach  2  bis  3  Tagen  deutlich  erkennbar  hervor;  oft 
erscheint  sie  aber  gleich  anfangs  mit  heftigen  Zurollen,  na-^ 
mcntlieh  nüt  starkem  Frostschauder,  nüt  schnellem,  hartem, 
aber  oft  .sehr  kleinem  Pulse,  und  mit  schneller,  eigenthümlich 
angestrengter  Respiration.  Diese  eigenthümliche  Respiration, 
welche  sich  auch  In  den  langsamer  eintretenden  Fällen  bei 
der  vollständigen  Ent^ickelung  der  Lungenentzündung  immer 
findet,  zeigt  sich  darin,  ^ab  der  Banch  mehr  aufgezogen  ist, 
und  die  Bewegungen  der  Flanken  sehr  gering  sind,  während 
der  ganze  Brustkasten  bei  jedem  Athemzuge  so  stark  als  mög- 
lich erweitert  wird,  so  dals  man  die  Bewegungen  der  Rippen 
deutlich  sieht  Auch  bemerkt  man  hierbei  trotz  der  starken 
Erweiterung  der  Nasenöffnungen  ein  auffallendes  Spiel  der 
Nasenflügel,  Die  ausgeathmete  Luft  ist  wärmer  als  da,  wo 
Pleuritis  besteht;  Husten  findet  sich  zuweilen  von  selbst,  bei 
höheren  Graden  des,  Leidens  wird  er  aber  unterdrückt;  er  ist 
mehrentheils  etwas  taub,  selbst  heiser,  trocken,  und  hält  zu- 
weilen mehrere  Minuten  hindurch  an.  In  den  gelindem  Gra- 
den zeigen  die  Thiere  keinen  Schmerz,  wenn  man  ihre  Brust 
drückt,  in  den  hohem  Graden  stöhnen  sie  hierbei,  und  oft 
thun  sie  dies  auch  von  selbst  sehr  anhaltend  und  laut.  Die 
Auskultation  ergiebt  gar  kein  Respiraüonsgeräusch,  oder  das- 
selbe ist  nur  stell^weis  und  undeutlidi  wahrzunehmen.    Die 
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Thiere  legen  sich  nicht  nieder.  Sie  stecken  das  Mnnl  oft 
und  mit  Hastigkeit  in  den  Trinkeimer,  schlingen  aber  nur 
wenig  Wasser  hinunter,  und  scheinen  sich  oft  nur  das  Maul 
abzukühlen.  Die  Erscheinungen  an  den  Schleimhäuten,  an 
den  Se-  und  Excrelionen  sind  fast  ganz  wie  bei  Pleuritis. 

Bei  der  Complication  von  Pneumonie  mit  Pleuritis  fin- 
det man  die  bei  beiden  Krankheitsformen  erwähnten  Symptome 
neben  einander  bestehend;  nur  drückt  der  Blick  noch  mehr 
Angst  aus,  das  Athmen  geschieht  mit  grofser  Anstrengung, 
wobei  die  Thiere  die  Vorderbeine  weit  aus  einander,  die  Hin* 
lerbeine  eng  zusammen  unter  den  Leib  slellen ;  sie  stöhnen 
früher,  und  noch  lauter  als  bei  der  Pleuritis;  alles  Uebrige 
ist  wie  bei  dieser  und  wie  bei  der  Pneumonie. 

Bei  allen  drei  Formen  des  Brustleidens  werden  im  fer- 
nem Verlaufe,  und,  wie  es  gewöhnlich  ist,  bei  der  Zunahme 
der  Krankheit  die  Patienten  sehr  schwach;  der  Puls  steigt 
bis  SO  und  mehr,  und  er  wird  klein,  weich,  schwach  und 
aussetzend ;  der  bisher  an  der  linken  Seite  der  Brust  fühlbare 
Herzschlag  wird  pochend,  zuweilen  doppelschlägig;  das  Ath- 
men geschieht  immer  angestrengter,  schneller,  mit  Bewegung 
der  Wirbelsäule  oder  des  ganzen  Körpers;  bei  vielen  Patien- 
ten hört  man  in  der  Luftröhre  ein  rasselndes  Geräusch;  der 
Husten  wird  immer  seltener  und  schwächer,  das  Stöhnen  im- 
mer lauter;  oft  knirschen  die  Thiere  mit  den  Zähnen j  der 
Appetit  schwindet  immer  mehr,  wird  aber  selten  ganz 
aufgehoben;  bei  manchen  Pferden  entstehen  unter  der  Brust 
und  unter  dem  Bauche  und  an  den  Füüsen  ödematöse  An- 
schwellungen, die  aber  gewöhnlich  bei  einer  eintretenden  Kri- 
sis,  und  wenn  die  Thiere  anfangen  sich  niederzulegen,  wie- 
der verschwinden. 

Die  an  Leberentzündung  leidenden  Pferde  zeigen 
sämmtlich  vom  Anfange  an,  und  oft  schon  viele  Tage  vor- 
her, eine  Gelbfärbung  der  Bindehaut  und  der  Schleimhaut  im 
Maule  (Stuten  auch  an  der  Scheide);  Mie  Schleimhaut  der 
Nase  ist  etwas  dunkler  gerölhet,  und  am  Rande  des  Zahn- 
fleisches findet  sich  meistens  ein  rother  Rand;  die  Thiere  sind 
sehr  matt,  und  beim  Gehen  schwanken  sie  auffallend  mit  dem 
Hintertheile.  Sie  legen  sich  nieder,  aber  stets  nur  für  kurze 
Zeil;  zuweilen  scharren  sie  mit  den  Füfsen,  wie  bei  Leib- 
schmerzen,  und   wenn  man  in  dem  rechten    Hyjiochondrio 
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einen  Druck  anbringt,  weichen  sie  meistens  aus,  und  slöhnen. 
Der  Puls  ist  nur  bei  einzebien,  recht  kräftigen  Thieren  während 
der  ersten  24  bis  30  Stunden  hart  und  voll,  bei  den  meisten 
dagegen  weich,  oft  klein,  srine  Zahl  zwischen  50  und  70; 
der  Herzschlag  ist  an  der  linken  Bruslseite    fühlbar.      Das 
Aihmen  geschieht  mebrentheils  zuerst  ohne  bedeutende  Slö- 
rung,  späterhin  wird  es  aber  schneller,  zuweilen  sehr  schnell 
und  bald  mehr  bald  weniger  angestrengt     Der  Appetit  ist 
im  Anfange  nicht  so  gestört  wie  bei  der  Brustenlzündung, 
namentlich  fressen  die  meisten  Pferde  noch  Heu,  verschmä- 
hen jedoch  meistens  das  Kömerfutter.    Der  Durst  ist  gering. 
Die  Darmexcremenle  sind  klein  geballt,  hart,  hell  von  Farbe, 
sauer  riechend,  der  Urin  gelblich  oder  blafsroth;  beide  Aus- 
leerungen erfolgen  in  geringen  Quantitäten.    Bei  der  Zunahme 
des  Uebels  \vird  der  Puls  immer  schneller,  kleiner,  das  Ath« 
men  immer  kürzer,  die  Gdbfärbung  der  Conjunctiva  intensi- 
ver, zuweilen  ganz  roth-  oder  braungelb;  bei  manchen  Pfer- 
den entstehen  in  deii  Augenkanmaem  gelbrothe  Extravasate; 
die  Tliiere  stehen  betäubt,  ähnlich  wie  bei  dem  Dummkoller; 
sie  versagen  Futter  und  Getränk  gänzlich;  der  Leib  ist  ver- 
stopft, oder  es  tritt  entgegengesetzt  auch  Diarrhöe  mit  sehr 
slinkenden  £xcrementen  ein;  zuweilen  entstehen  Oedeme  t\n 
ien  FiUsen  und  unter  dem  Bauche.  —  Die  Leberentzündung 
ist  sehr  oft  (m  manchen  Seuchen  immer)  mit  Pleuritis  oder 
imt  Pneumonie  verbunden.    In  solchen  Fällen  zeigen  die  Pa- 
tienten zugleich  die  Erscheinungen  dieser  Krankheiten. 

Die  Dauer,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Pferde- 
seuche sind  bei  den  einzelnen  Thieren,  je  nach  ihrer  Con- 
stitution und  Ra^e,  nach  dem  eben  herrschenden  Charakter 
der  Krankheit,  nach  der  Form  und  Complication  derselben, 
und  nach  der  Zicit  und  Art  der  geleisteten  Hülfe  sehr  ver- 
schieden. Bei  jungen  Pferden  von  edler  oder  von  veredelter 
Race  verläuft  sie  verhältnifsmäfsig  am  schnellsten  und  mit 
den  übelsten  Ausgängen,  wogegen  sie  bei  Pferden  von  ge- 
meiner Ra^e  in  der  Regel  langsamer,  viel  milder  und  gut- 
artiger erscheint.  In  mehreren  Seuchen  zeigte  sie  sich,  wel- 
che Form  des  Uebels  auch  bestand,  fast  allgemein  so  gut- 
artig, dafs  sie  schnell  und  leicht  vorüberging,  und  nur  einzelne 
Opfer  forderte,  während  sie  in  anderen  Jahren  bei  jedem  von 
ihr  ergriffenen  Thiere  mit  Lebensgefahr  verbunden  war,  da 
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sie  Irot«  jeder  Art  der  Behandlung  üble  Ausgänge  machte; 
zuweilen  bildeten  sich  die  letzteren  schon  in  den  ersten  24 
Stunden  bei  anscheinend  gelinden  Zufällen^  oft  aber  erst  nach 
8  bis  14  Tagen,  und  der  Tod  erfolgte,  dem  entsprechend^ 
bei  einzelnen  Thieren  überraschend  schnell  nach  3-^4  Ta* 
gen,  bei  den  meisten  aber  nach  8  bis  14  Tagen,  zuweilen 
noch  später.  Die  Jahreszeit  mid  Witterung  halte  hierauf- 
keinen  wirklich  nachgewiesenen  Einflufs.  Hinsichtlich  der 
Form  des  Leidens  zeigte  sich  das  nervöse  Katarrhalfi^r 
verhältnifsmäfsig  am  gutartigsten,  und  selbst  da,  wo  es  in 
einem  hohen  Grade  entwickelt  war,  endete  es  mehrenlheils 
noch  mit  Wiedergenesung.  Die  Pleuritis  führte  die  schnell- 
sten und  häufigsten  Todesfälle  herbei;  etwas  langsamer  ver^ 
lief  die  Pneumonie,  und  noch  etwas  langsamer  und  weniger 
lebensgefährlich  erschien  die  Leberentzündung,  wenn  sie  al* 
lein  bestand.  Complicationen  vermehrten  jederzeit  die  Ge* 
fahr.  —  Bei  zeitig  gebrachter  Hülfe  erreichte  die  Krunkheit 
gewöhnlich  nicht  die  höheren  Grade,  sondern  ging  binnen  7 
— 14  Tagen  in  Genesung  über;  in  andern  Fällen  dauerte  sie 
3—4  Wochen,  Oft  hinterliefs  sie  eine  grofse  Schwäche,  die 
6—8  Wochen  fortdauernd  war,  und  häufig  ging  sie  in  Nach- 
krankheiten über. 

Bei  dem  nervösen  Katarrhalfieber  erfolgt  die  günstige 
Entscheidung  durch  reichliche  Schleimsecretion  an  der  gan- 
zen Respirations-Schleimhaut  oder  durch  viel  dunkeln,  zähen 
Urin,  selten  durch  Schweifs  oder  Diarrhöe;  bei  den  übrigen 
Formen  des  Uebels  ist  dagegen  auch  die  letztere  häufig  zur 
Genesung  führend,  und  besonders  gilt  dies  von  der  Leber- 
entzündung, bei  welcher  man  den  Abgang  von  breiigem,  dun- 
kelgrünem oder  dunkelbraunem  Koth  immer  als  eine  günstige 
Erscheinung  betrachten  mufs  Als  üble  Ausgänge  und  Ue- 
bergänge  bei  dem  Katarrhalfieber  findet  sich  zuweilen  Dumm- 
koUer,  Schlagflufs,  Lähmung  verschiedener  Theile,  das  Faul- 
fieber, brandige  Zerstörung  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
ah  den  angeschwollenen  Stellen,  und  bei  manchen  Pferden 
der  Rots  und  Wurm.  Die  Pleuritis  veranlafst  bei  ungün- 
stigem Ausgange  entweder  Brand,  oder,  was  viel  häufiger  ge- 
schieht, Exsudate  von  Faserstoff  und  von  gelblichem  oder 
rothem,  stinkendem  Serum;  und  hierdurch  Verwachsungen 
und  acute  Wassersucht.    Bei  der  Pneumonie  entstehen  He- 
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patisationerii  Verjauchungen ,  Absceaie  und  sdbst  Brand  im 
Lungengewebe;  und  die  Hepatitis  verursacht  meistens  Indu- 
rationen ^  zuweilen  aber  auch  Erweichungen  der  Lebersub- 
sianz,  und  in  Folge  der  letztem  bei  einzelnen  Pferden  Ber- 
stung dieses  Organs  und  innere  Verblutung.  Durch  diese 
üble  Ausgänge  erfolgt  der  Tod  zuweilen  unmittelbar  und 
schnell,  in  andern  Fällen  geht  ihm  Dämpfigkeit,  Abmagerung 
u.  s.  w.  durch  einige  Zeit  voran.  —  Als  eine  ganz  eigen* 
thünüiche  Folge  der  Brust-  und  Leberentzündungen  sind  die 
Entzündungen  der  ßeugesehnen  und  ihrer  Scheiden  am 
Schienbein  noch  zu  nemien.  Sie  entstehen  immer  ganz 
plötiJich,  meistens  8  bis  14  Tagen  nach  ganz  gut  erfolgter 
Heilung,  zuweilen  erst  nach  4  Wochen,  selten  noch  während 
der  Krankheit;  die  Thiere  zeigen  dabei  sehr  heftigen  Schmerz, 
elastische  oder  derbe  Geschwulst  und  etwas  vermehrte  Wärme 
an  den  genannten  Sehnen  unmittelber  über  dem  Fesselgelenk; 
sie  schonen  den  kranken  Fufs,  und  oft  liegen  sie  defshalb 
fortwährend.  Häufig  ist  nur  ein  Fufs  so  affizirt,  zuweilen 
leiden  abeir  zwei  oder  drei  Fülse,  und  nicht  selten  wechselt 
das  Leiden  von  einem  Fufse  zum  andern.  Dasselbe  ist  im- 
mer sehr  hartnäckig  und  macht  oft  Recidive.  —  Bei  und 
nach  einigen  Seucfaengangen  sah  man  auch  die  periodische 
Augenentzündung,  und  als  deren  gewöhnliche  Folge,  den 
grauen  Staar  häufig  an  solchen  Pferden  eintreten,  welche 
von  der  Pferdeseuche  ergriffen  waren. 

Der  Sectionsbefund  bei  den  an  dieser  Krankheit  gestor- 
benen Pferden  ist  mit  der  Form  des  Leidens  und  mit  den 
hierbei  entstehenden  Ausgängen  desselben  übereinstimmend. 

Die  Aetiologie  der  Pferdeseuche  bietet  in  jeder  Hinsicht 
Dodi  viel  Räthselhaftes  dar.  Als  Ursachen  betrachtet  man 
Mifsverhältnifse  in  der  Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  beson- 
ders zu  reichliche  Anhäufung  von  Wasser  in  ihr,  imd  hier- 
durch bedingte,  oft  wiederholte  starke  Nebel;  ferner  verdor- 
bene Nahrungsmittel  und  fauliges  Wasser,  reichliche  Ernäh- 
rung der  Pferde  bei  zu  wenig  Bewegung,  besonders  wenn 
die  Pferde  vorher  an  magere  Kost,  oder  an  viele  Bewegung 
in  freier  Luft  gewöhnt  waren  f  aber  auch  entgegengesetzt, 
ungewohnte  Anstrengungen  erzeugen  das  Uebel;  ebenso  das 
Zusammensein  vieler  Pferde  in  einem  Stalle,  dunstige  Ställe, 
Zoglufl,  raube  Nord-  und  Ostwinde.    Diese  sämmtlichen  Ein- 
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wrkupgen  können  jedoch,  wo  sie  slallfmden,  zum  Theil  nur 
als  prädisponirende  Ursachen,  oder  zuweilen  auch  als  solche, 
die  den  Ausbruch  des  Leidens  bedingen,  angesehen  w^erden. 
Warum  sie  aber  nicht,  wie  zu  andern  Zeilen,  eine  einfache 
Entzündung  der  Organe,  sondern  gerade  eine  Entzündung 
mit  typhösem  Character,  und  bei  vielen  Thieren  zugleich  er- 
zeugen? —  ist  wohl  nur  durch  Annahme  eines  spezifischen 
Miasma  zu  erklären,  das  sich  in  der  Atmosphäre  aus  unbe- 
kannten Ursachen,  doch  unter  Rlitwirkung  örlhcher  Einflüsse^ 
aus  dem  Boden,  dem  Wasser  u.  s.  w.  entwickelt 

Eine  besondere  Disposition  für  die  Krankheitsursachen 
scheint  in  dem  jugendlichen  Körper  zu  bestehen;  denn  die 
meisten  von  der  Seuche  ergriffenen  Pferde  befinden  sich  in 
dem  Aller  von  4  bis  G  Jahren;  doch  erkranken  auch  jüngere 
und  sehr  alle  Pferde  an  ihr,  und  es  ist  bestimmt  unrichtig, 
wenn  behauptet  wird,  dafs  die  Seuche  eine  Enlwickelungs- 
krankheit  sei,  und  die  Thiere  nur  einmal  im  Leben  befalle. 
Als  eine  Hauptursache  betrachten  Manche  auch  noch  ein  flüch- 
tiges Contagium,  welches  sich  in  allen  Formen  der  Seuche 
entwickehi  soll,  aber  keinesweges  für  alle  Falle  sicher  erwie- 
sen ist.  Man  hat  zwar  vielfach  beobachtet,  dafs  bisher  ge- 
sund gewesene,  und  keiner  andern  ürsaclie  ausgesetzte  Pferde 
an  der  Seuche  erkrankten,  nachdem  sie  mit  anderen  Pferden 
in  Berührung  gekommen,  die  bereits  an  dem  Uebel  litten, 
und  Anker  hat  den  Ausbruch  der  Krankheit  jedesmal  sieben 
Tage  nach  einer  solchen  Gelegenheit  erfolgen  sehen;  ich 
kann  dies  aber  nicht  bestätigen,  da  ich  bei  sehr  häufigen  und 
unter  verschiedenen  äufserlichen  Verhältnissen  dargebotenen 
Gelegenheiten  zur  Ansteckung,  selbst  durch  absichtliche  An- 
sleckungs-  und  Impfversuche  keine  üebertragung  der  Krank- 
heit auf  gesunde  Pferde  erfolgen  sah.  Auch  entspricht  die  sehr 
unregelmäfsige  Verbreitungsweise  der  Krankheit  in  gröfseren 
Ställen  (z.  B.'  in  Militärställen,  Marstäilen,  Gestüten  und  ße- 
monte- Depots)  9  wo  Gelegenheit  zur  vielseiligen  Ansteckung 
vorhanden  ist,  nicht  dem  Gange  einer  wahren  Contagion. 
Denn  bald  verbreitet  sich  die  Krankheit  binnen  G,  8  bis  14 
Tagen  fast  gleiclunäfsig  über  eine  grofse  Anzahl  der  vorhan- 
denen Pferde,  bald  schleppt  sie  sich  langsam  einige  Monate 
hindurch  bei  einzelnen  Thieren  fort,  und  nicht  sehen  entsle* 
heu  sogar  Pausen  von  2  und  mehreren  Wochen,  ehe  neue 
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]^krankungen  eintreten.  Dabei  kommen  auch  die  letzteren 
Biehreniheils  nicht  unmittelbar  in  derselben  Reiliefolge  vor, 
wie  die  Thiere  neben  einander  stehen  ^  sondern  bald  hier, 
bald  dort.  In  manchen  Fällen  hat  jedoch  ein  solches  Fort* 
schreiten  in  einer  gewissen  Reihefolge  wenigstens  bei  einigen 
Thieren  stattgefunden ,  und  hierdurch  vorzüglich  den  Ver- 
dacht der  Contagiosität  erzeugt  Hierzu  kommt  noch  der 
eigenthümliche^  mehrmals  beobachtete  Umstand >  dafs  in  ab- 
getheilten^  aber  nahe  an  einander  liegenden  Kasernenställen 
auf  derselben  Bodenfläche  ^  bei  gleicher  Nahrung,  bei  dem- 
selben Trinkwasser  und  bei  demselben  Dienste  der  Pferde 
die  Krankheit  in  der  einen  Abtheilung  des  Stalles  sehr  aus- 
gebreitet herrschte,  in  den  andern  Abtheilungen  aber  gar 
nicht,  oder  nur  bei  einzelnen  Thieren  vorkam.  Dies  hat  sich 
mehrmals  in  verschiedenen  Jahren  bei  denselben  Ablhei-»* 
lungen,  zuweilen  aber  auch  wechselnd  zwischen  den  einzel- 
nen Abtheilungen  wiederholt  Es  ist  sehr  selten  vorgekom- 
men, dafs  in  einem  Gestüt  alle  Abiheilungen,  oder  bei  einem- 
Regiment  alle  Escadronen  zugleich  die  Krankheit  hatten, 
wenngleich  fortwährend  eine  vielfältige  Commumcalion  zwi- 
schen den  Ställen,  zwischen  den  Pferden  und  dem  Personale 
bestand.  Diese  Beobachtungen  zusammen  genonmien,  kön- 
nen daher  mehr  gegen,  wie  fiir  die  Existenz  eines  Conta- 
giums  beweisen;  jedoch  ist,  wie  bei  andern  miasmatischen 
Krankheiten  mit  nervösem  oder  tjrphösem  Character,  unter 
gewissen  Umständen  auch  die  Erzeugung  eines  Contagiums 
wohl  möglich4 

Die  Prognosis  bei  den  einzelne  Thieren  richtet  sich 
nach  den  bei  dem  Verlaufe  und  den  Ausgängen  angedeuteten 
Verschiedenheiten.  Als  Seuche  gestattet  die  Krankheit  kaum 
eine  bestimmte  Beurtheiluiig^  theils  weil  die  Ursachen  so  we- 
nig bekannt  sind,  und  ihre  Vermeidung  daher  nur  in  sehr 
geringem  Maafse  möglich  ist,  —  theils,  weil  die  bisherigen 
Beobachtungen  eine  grofse  Ungleichheit  im  Verlaufe  und  in 
der  Dauer  der  Seudie  gezeigt  haben.  Die  Jahreszeit  und 
Witterung  scheinen  hierbei  nur  von  sehr  geringem  Einflnfs 
SBU  sein. 

Zur  Prophylaxis  hat  sich  eine  regelmäfsig*  Fütterung 
mit  gesundem  Hafer  und  Heu,  oder  mit  gutem  Grünfutter^ 
--  das  Vermeiden  sumpfiger  oder  iSjerschwemmt  gewesener' 
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Weiden,  —  die  Verabreichung  kleiner  Gaben  von  (pro  D. 
2  Unzen)  Kochsak  oder  Glaubersalz  entweder  für  sich   al- 
lein,   oder  mit  etwas  Kalmuswurzel -Pulver  gemengt,    täg- 
lich  zweimal,   am  besten    auf  dem   Kömerfiitter  des  Mor<- 
gens  und  Abends,  —  zuweilen  bei  gut  gefütterten  Thieren 
eine  Purgierpille  aus  Aloe  (6—10  Dr.)  und  Calomel  (2  Dr.), 
bei  kräftigen  Pferden   mit  Anlage  zu  activen  Entzündungen 
auch  ein  Aderlafs  von  5 — 10  Pfund,  nülzBch  gezeigt.    Aus- 
serdem ist  den  Thieren  täglich  eine  mäfsige  Bewegung  zu 
machen,   aber  hierin  jeder  ExceTs  zu  vermeiden,  besonders 
bei  der  Dressur  junger  Pferde.     In  den  Ställen  sorgt  man 
für  trockene  Streu,  fiir  gehörigen  AbfluCs  des  Urins  und  für 
reine   Luft,   vemieidet  aber  Zugluft  und  Erkältungen.     Das 
Lüften  der  Ställe   durch  Oeffiien   der  Thüren   und  Fenster 
darf  daher  nur  an  einer  Seite  des  Gebäudes,  oder  am  besten 
zu  der  Zeit  geschdien,  wenn  die  Pferde  aus  demselben  ge- 
bracht sind.   Erlauben  es  die  Umstände,  so  wählt  man  hierzu 
die  Mittagszeit,  und,  wenn  eben  Nord-  oder  Ostwinde  herr- 
schen, lüftet  man  nur  an  der  Mittagseite  des  Stalles.    Liegen 
£e  Ställe  sehr  niedrig,   oder  auf  feuchtem  Boden,   so  kann 
man  auch,   bei   nasser   Witterung  im  Hei-bst,   Winter   und 
Frühling  in  den  Ställen  Chlordämpfe  täglich  einmal  entwik- 
keln  (doch  mit  Rücksicht  auf  etwa  vorhandene  Brustkranke), 
oder  Räucherungen   von  Wachholderbeeren  machen.     Auch 
vermeidet   man   eine  UeberluUung  der  Ställe,   und   wo    die 
Krankheit  bereita  in  einem  Stalle  herrschend  ist,  sucht  man 
die  unmittelbare  Berührung  der  gesunden  Pferde  mit  den  er- 
krankten, wenn  auch  nur  aus  Vorsicht,  zu  vermeiden. 

Bei  der  Kur  der  Pferdeseuche  müssen  die  oben  nsige* 
gebenen  Verschiedenheiten  in  der  Form  des  Leidens,  so  wie 
diejenigen  Eigenthümlichkeiten,  die  durch  den  Charakter,  die 
Complicationen,  die  Dauer  und  Ausgänge  desselben,  durch 
das  Aher  imd  die  Constitution  der  Thiere  bedingt  sind,  be- 
rücksichtiget werden,  —  Das  nervöse  Katarrhalfieber  wurde 
sichtbar  vermindert  und  verkürzt,  wenn  man  bei  gut  genähr- 
ten Pferden  im  ersten  Stadium  mäfsige  Gaben  von  Glau- 
bersalz (pr.  Dos.  2  bis  3  Unzen)  mit  Salmiak  (^  Unze) 
oder  mit  Brechweinslein  (i  Drachme)  bei  einem  Älitleiden 
der  Leber  Glaubersalz  mit  Calomel  (^  Dradime),  und  Flie- 
derblumen  oder  Kamillenblumen   (1    Unze)   in  Latwergen- 


Digitized  by 


Google 


Pferdescuchd.  (>7 

form  iägUch  3  mal  und  etwa  zwei  Tage  hindurch  gab;  bei 
^ren  und  weniger  kräftigen  Thieren  setzte  man  statt  des 
Flieders  die  rad.  Calami  oder  Valerianae  zu  den  ersteren 
Alitteln,  und  nach  2, 3  Tagen,  oder  wenn  reichlichere  Schleim* 
absonderung  oder  ödematiöse  Anschwellungen  entstanden  wa- 
ren, gab  man  Rad.  Calami,  R.  Valerian.  Flor.  Amic.  Bacc. 
Junip.  OL  terebinthin.  und  dgl.  Reizmittel;  bei  Faulfieber 
dese  Mittel  in  Verbindung  mit  Acid.  muriatic.,  mit  Kampfer,: 
Cort.  Quercus  oder  C.  Salicis.  Die  grofsen  Oedeme  \vurden 
ficarilizirt  und  mit  verdünnter  Salzsäure,  mit  einer  Auflösung ' 
-von  Chlorkalk,  oder  mit  Terpenihinöl  oder  Weingeist,  die 
stark  angeschwollenen  Augen  mit  einer  schwachen  Auflösung 
von  Zinc.  sulphuric.  oder  von  Cupr.  alluminaL  gewaschen 
Bei  grofser  Eingenommenheit  des  Kopfes,  so  wie  bei  AfTek- 
tionen  der  ßrustorgane  und  ba  Lähmungen,  leisteten  Haar- 
seile und  Fontanelle  gute  Dienste;  aber  die  Haut  und  das 
Zellgewebe  an  den  betreffenden  Stellen  werden  zuweilen 
schnell  brandig.  In  diätetischer  Hinsicht  ist  trockene,  reine 
Luft  im  Stalle,  gute  Nahrung,  überchlagenes  Getränk  mit 
Mehl,  Sauerteig  oder  Leinkuchen  nahrhafter  gemacht,  Be- 
förderung der  Hautausdünstung  durch  Putzen,  Reiben  mit 
Strohwischen  und  warme  Decken,  auch  Ruhe  erforderlich*  — 
Die  Halsentzündung  erfordert  hin^htlich  des  Allgemeinleidens 
dieselben  Mittel;  bei  gut  genährten  kräftigen  Pferden  auch 
eine  Blutenlziehung  von  8  bis  10  Pfimd;  aber  hauptsächlich 
sucht  man  dnrch  Einreiben  von  Linim.  volatile  und  Ol.  te- 
rebinth.,  oder  von  Ung.  Cantharidum,  oder  durch  Haarseile 
neben  und  unter  dem  Kehlkopfe,  die  Entzündung  nach  aufsen 
abzuleiten,  weil  die  innerlich  angewendeten  Mittel,  des  ge. 
hinderten  Schluckens  wegen,  oft  wenig  oder  gar  nichts  lei- 
sten. Bei  Erstickungsgefahr  mufs  die  Tracheotbmie  gemacht 
werden.  Wenn  die  Zunge  stark  angeschwollen  ist,  oder  sich 
viel  zäher  Schleim  im  Maule  angehäuft,  kann  ein  Maulwasser 
von  Salzsäure  (1  Unze)  mit  Wässer  (2  Pfund)  und  Honig  (2 
Unzen)  mit  Nutzen  gebraucht  werden. 

Die  Brust-  und  Leberentzündungen  verlangen,  wenn  sie 
sehr  acut  auftreten,  imd  mit  einem  Fieber  synochösen  Cha- 
rakters begleitet  sind,  in  dem  frsten  Stadium  einen  Aderlafs 
(nach  der  Constitutioii  der  Pferde  von  6  —  12  Pfund)  in 
einzelnen   Fällen   auch  am   zweiten   Tage   eine    schwächere 
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Wiederholung  desselben;  wo  aber  diese  Verhältnisse  nicht 
bestehen,  bt  die  Blulentziehung  schüdUch,  weil  sie  die  Thiere 
auffallend  sdiwächt,  ihre  Reconvaleszenz  sehr  verzögert,  und 
dagegen  den  Ausgang  in  wässrige  Ausschwitzungen  befördert. 
Andererseits  zeigt  die  Erfahrung,  dafs  tausende  solcher  Patien- 
ten vollkommen  von  der  Krankheit  befreit  worden  sind  ohne 
Aderiafs.  Innerlich  giebt  man  bei  acuten  Lungen-  und  Brust- 
\  fellentzündung«!  Nitrum  (2  bis  4  Unzen)  (auf  24  Stunden) 
mit  Kali  oder  Natrum  sulphuricum  (1  Pfund)  mit  Rad.  Li- 
quirit.  oder  Sem.  Foen.  graeci,  bis  der  Koth  breiig  weich 
vfivd,  oder  so  lange  der  Puls  hart,  das  Maul  und  die  ausge- 
athmete  Luft  sehr  heifs  und  die  Schleimhaut  im  Maule  und 
der  Nase  dunkelroth  oder  bläulich  ist;  später  reicht  man 
Tartar.  sübiat  (2  bis  3  Drachmen)  oder  Ammon.  muriat. 
(2  Unzen  pr.  Tag)  mit  Kali  oder  Nalr.  sulphuric.  (8  bis  12 
Unzen  auf  24  Stunden),  und  mit  Flor.  Sambuci  oder 
Flor.  Chamomillae  Wenn  aber  der  Puls  sich  weich,  klein, 
die  Schleimhaut  in  der  Nase  blafs,  mit  zähem  Schleim  be* 
deckt,  die  Wärme  im  Maule  normal,  das  Thier  sehr  matt 
zeigt,  giebt  man,  selbst  vom  Anfange  an  Natr.  sulphuric.  mit 
bittem  oder  bitter -aromat  Mitteln,  und  bei  groCser  Schwäche 
selbst  Baldrian,  Kampfer,  Terpenlhinöl  und  dgl.  Der  Kampfer 
hat  sich  namentlich  dann  nützUch  gezeigt,  wenn  die  Heftig- 
keit der  Symptome  einen  Aderlafs  erforderte,  nach  demselben 
aber  der  Puls  sehr  klein  und  schwach,  und  das  Athmen  mit 
noch  mehr  Anstrengung  ausgerührt  wurde.  Bei  Pleuritis, 
namentlich  wenn  die  ZuCille  nach  der  antiphlogistischen  Be- 
handlung in  den  ersten  24  Stunden  sich  nicht  mindern,  wie 
auch  wenn  die  Krankheit  überhaupt  keinen  reinen  activen 
Entzündungscharakler  halle,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
dnem  Leberleiden  complicirt  war,  erschien  immer  das  Calo- 
mel  als  das  wirksamste  Mittel.  Dasselbe  wurde  täglich  3 
bis  4  mal,  pr.  D.  zu  ^ — 1  Drachme  gegeben,  bis  der  Koth 
weich  wurde,  oder  bis  starkes  Poltern  im  Leibe  entstanden 
war.  Man  reicht  ^,  mit  Rücksicht  auf  die  übrigen  Umstände, 
zuerst  mit  den  schwefelsauren  Salzen  imd  mit  schleimigen 
Mitteln,  bei  gastrischen  Complicationen  und  bei  mehr  aus- 
gebildetem typhösem  Character  aber  mit  bitteren  und  aromat. 
Mitteb,  und  bei  entstehenden  Exsudaten,  wenn  der  Puls 
hartnäclug  in  einer  übermäfsigen  Zahl  und  Schnelligkeit  ])leibl. 
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verbindel  man  es  auch  mit  Digitalis  (2  bis  3  Drachmen 
auf  24  Stunden).  —  Bei  Leberentzündungen  giebt  man  das 
Calomel  in  jedem  Stadium  als  Hauptmittel  ^  und  xwar  nach 
den  angedeuteten  verschiedenen  Umständen  auch  in  verschie- 
denen Zusammensetzungen  mit  den  genannten  und  ähnlichen 
andern  Mitteln.  — 

Wenn  bei  Brust-  oder  Leberentzündungen  unvollständige 
Krisen  durch  den  Harn  erfolgen,  oder  wenn  ödematöse  An* 
Schwellungen  an  den  Füfsen,  unter  dem  Bauche  oder  unter 
der  Brust  entstehen ,  dabm  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
des  Maules  feucht,  das  letztere  normal  warm,  und  der  Hu- 
sten locker  ist,  kann  man  Wacholderbeeren,  Terebmth.  cocta 
Terebinth,  commun.,  selbst  Ol.  Terebinthinae  zur  Beförderung 
der  Diuresis  etwa  einen  bis  zwei  Tage  hindurch  anwenden, 
wobei  denn  gewöhnlich  die  günstige  Entscheidung  der  Krank- 
heit schnell  erfolgt.  Neben  diesen  verschiedenen  innerlichen 
Mitteln  sind  sowohl  bei  Brust-  wie  auch  bei  Leberentzün- 
dungen in  den  meisten  Fällen  auch  äufserliche  Ableitungs- 
mittel erforderlich,  und  häu&g  bewirken  dieselben  die  wesent- 
Uchste  Hülfe.  Ausgenommen  hiervon  sind  nur  die  Fälle,  wo 
das  Localleiden  in  euiem  geringen  Grade  besteht  Man  ap- 
pjizirt  demgemäfs  bei  Brustentzündungen  Fontanelle  an  der 
vorderen  oder  unteren  Fläche  der  Brust,  oder  Sinapismen, 
scharf  reizende  Salben,  %.  B.  Ung.  Cantharidum,  Ung.  Tart. 
stibiati  u.  a.,  oder  auch  Haarseile  an  die  Seiten  der  Brust, 
und  bei  Leberentzündungen  benutzt  man  die  scharfen  Salben 
oder  Sinapismen  an  dem  rechten  Hypochondrie.  —  In  diäteti- 
scher Hinsicht  gelten  hier  die  bei  der  Prophylaxis  und  bei  dem 
nervösen  Catarrbalfieber  angedeuteten  Vorschriften.  Die  Aus- 
gänge, Uebergänge  und  Nachkrankheiten  werden,  ihrer  Natur 
gemäfs  nach  aUgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  behan- 
delt —  Sanitäts-rpolizeiliche  Maafsreg^  besonderer  Art  sind 
bisher  bei  der  Pferdeseuche  nicht  für  ndth%  erkannt  worden, 
und  die  hin  und  wieder  in  Gestüten,  in  Marställen  u.  s.  w. 
versuchsweise  eingerichtete  Absperrung  der  Ställe,  in  denen 
die  ersten  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  hat  sich  über- 
all als  nutzlos  erwiesen. 
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Be  — g. 

PFIRSICH.    S.  Amygdalus. 

PFLANZENALKAU.  (Alkaü  vegelale,  Pflaiwenlaugen- 
eak)  wurde  früher  das  Aetskali  (s.  Polassa)  genannt,  aum 
Unterschiede  von  MineralalkaU,  womit  man  das  Natron  be^ 
zeichnete.  Seitdem  man  das  Kali  in  mannigfachen  Verbin- 
dungen im  IMSneralreich  gefunden  hat,  und  sogar  nicht  sek^ 
ner  als  Natron,  hat  diese  Bezeichnung  ganz  airfgehört 

PFLANZENALKALOIDE  (Kaloide,  Pflanzenbasen  oder 
Pflanzenalkalien)  nennt  man  vegetabilische  Salzbasen  oder 
Alkaloide,  s.  d.  Art,  —  Sertürner  erkannte  18Q4  im  Opium 
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eine  Substanz ,  welche  von  ihm  Moq)hiuni  genamily  und  mit 
der  höchst  wichtigen  Eigenschaft  alkalisch  zu  reagiren^   und 
mit  SSuren  Verbindungen  einzugehen  bezeichnet  wurde.    Erst 
1816  lenkten  die  Chemiker  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen 
Gegenstand  9  besonders  als  Gay-Lu^sae  die  Entdeckung  des 
deutschen  Pharmaceuten  bestätigte,  und  die  Vermuthung  aus- 
sprach: es  möchten  aus  allen  Giftpflanzeiij  i£e  sich  beinahe 
^mmtlich  durch  alkalische  Eigenschaften  ausieichneoi  solche 
Stofie  zu  isoliren  sein.    Ganz  besonders  waren  es  franzö«* 
i^he   Chemiker,  nao^ntlich:   PeUeiier^   Caveniony   Pelomze^ 
Jtumas  u.  A.y  welche  dieses  neue  Feld  zuerst  bereicherten. 
Uebrigens   haUe  schon   vor  Sertürner  Deroane   im  O^um 
das  INarcotin  entdeckt,-  welches  man  für  eine  salzige  Substanz 
hielt,  und  Derosnesches  Oel  nannte.    Die  Anzahl  der  POan* 
^enalkaloide  ist  jetzt  Behr  bedeutend»  und  wird  noch  immer 
vermehrt  werden.    Sie  finden  ädi  in  Verbindui^  mit  eigen- 
thümlichen,  oder  auch  sehr  verbreilele&  Sauren  in  den  ver- 
schiedensten Pfianzentfieilen,  und  ihre  Isolirung  ist  mit  vielen 
Schwierigkat^  verbunden,  welche  nodi  dadurch  erhöht  wer- 
den, dafs  ein  und  dieselbe  Substanz  versehiedeAe  Akaloide 
enthält;  so  finden  sich  in  den  Strychnos- Arten  Strychnin  und 
Brucin,  in  den  CUnaiinden  Chinin  und  Cinehonin,  im  Opium 
sogar  7  verschiedene  Alkaloide  u.  s.  w.    Doch  ist  ihre  Dar- 
stielkmg  für  den  Arzt  von  grofser  Wichtigkeit^  da  er  dadurch 
im  Stande  ist,  sehr  wirksame  Stoffe  in  kleinen  Gaben   zu 
reichen,  und  neue  Zusammensetzungen  dieser  Stoffe  anzu- 
wenden.   Alle  diese  Basen  stimmen  diain  äberein,  dafis  sie 
aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff  und  Sauerstoff  beste- 
hen.   Aus  der  mialytischen  Untersuchung  emer  groCsen  Zahl 
derselben  ist  das  Resultat  gewonnen,  dafe  sie  nicbt  als  Sauer- 
stoffverbindungen eines  zusammengesetzten  Hadicals  zu  be- 
trachten sind.    Es  findet  zwischen  dem  Sauersteffgehalt  der- 
selben  und  dem  Sauerstoff  der  damit  verbundenen  Säuren 
»idit  das  Verhähnifs  Statt,  welches  bei  doi  Salzen  mit  un- 
organischen Basen  Gesetz  ist.    Dag^en  hat  JLiebig  gefun- 
den^  dafs  die  Sättigungscapacitat  dtx  Saure  in  den  neutralen 
Salzen  genau  mit  dem  Stickstoff  kn  Verhältnifs  stehe,  und 
zwar  so,  dafs  ein  Atom  der  Alkaloide  genau  so  viel  Stid^- 
steff  enthäh^  als  tin  Atonrv  Ammoniak.    Man  hjelt  sie  de», 
nach  lange  für  blofse  Ammoniakverbindungen;  indessen  sind 
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alle  Versuche  zur  empiriscben  Nachweiswig  dieser  Ansicht 

fehlgeschlagen. 

Man  drückt  die  chemische  Formel  mies  Alkaloids  da-r 

durch  auSy  dab  man  den  oder  die  Anfangsbuchstaben  seines 

lateinischen  Namens  schreibt ,   und   darüber  ein  Pluszeichen 

+  +  + 

setzt,  z.  B,  Chinin  =;=Ch;  Cinchonin  =  Ci;   Morphin  ==  M. 

Diese  Bezeichnungsart  ist  in  sofern  gut  gewählt,  als  man 
bekanntlich  die  organischen  Säuren  ebenso,  aber  mit  einem 
Minuszeichen  schreibt,  wodurch  der  electrische  Gegensats 
von  Säure  und  Base  angegeben  ist, 

V.  Scbl  —  l 

PFLANZENBUTTER.  (Sebum  s.  butyrum  plantarum) 
S.  Fett 

PFLANZENEYWEISS  (Albumin,  Emulsin).  In  den 
Emulsionen  der  Saamen,  und  in  allen  durch  Hitze  gerinn-^ 
baren  Pflanzensäften  kommt  das  Pflanzeneiweifs  mit  Pflanzeur 
leim  oder  Kleber  vermischt  von  Es  hat  in  seinem  chemi-? 
sehen  Verhalten  die  grö&te  Aehnlichkeit  mit  dem  thieiischen 
Eiweifs  (s.  Eiweifs).  Mit  dem  Namen  Emulsin,  welcher  firü-r 
her  für  Pflanzeneyweifs  gebräuchlich  war,  bezeichnet  man 
jetzt  den  Eyweifsstoff  der  Mandeln,  welcher  auch  Synaptase 
genannt  wird.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Eagensdiaft, 
das  in  den  Mandeln  enthaltene  Amygdalin  bei  GegenwatI 
von  Wasser  in  Blausäure  upd  einige  ^dere  Substanzen  zu 
lerlegen.  v.  Schi  —  L 

PFLANZENFARBSTOFP.    S.  Pigmentum. 

PFLANZENFASER  (Holzfaser,  Holzstoff).  Ein  Hauptr 
bestandtheil  der  Pflanzen,  besonders  der  holzigen,  in  denen 
es  bis  au  95  p.  C.  enthalten  ist  Werden  Pflanzentheile 
durch  Wasser,  Alkohol,  Aether,  verdünnte  Säuren  und  AI« 
kalien  ausgezogen,  so  bleibt  ab  Rückstand  das  feste  Skelett, 
die  Pflanzenfaser,  als  eine  weifse,  undurchsichtige,  geschmack- 
und  geruchlose,  in  den  genannten  Lösungsmitteln  unverän- 
derliche Substanz,  welche  schwerer  als  Wasser,  und  je  nach 
Verschiedenheit  der  Pflanzentheile,  aus  welchen  sie  darge^ 
stellt  ist,  bald  härter,  bald  weicher,  bald  zäher,  bald  brüchir 
ger  ist  Durch  Kochen  mit  Alkalien  wird  die  Holzfaser  nach 
und  nadi  zerstört;  es  erzeugt  sich  eine  braune  Flüssi^eit, 
aus  weldier  Säuren  Humus  abscheide^.    Der  Humushildung 
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geht  Stäri^bildung  voran;  schmilzt  man  aber  Holzfaser  mit 
Aetzkaüy  so  entsteht  oxalsaures  Kall  Von  Salpetersäure  wird 
die  Pflanzenfaser  anfangs  gelb  gefärbt ,  und  zuletzt  in  Oxal- 
säure umgewandelt  Schwefelsäure  bildet  aus  ihr  Gummi, 
Krümel -Zucker  und  Holzschwefelsäure.  An  der  Luft  zer- 
setzt sich  die  Holzfaser  nur  unter  Zutritt  von  Feuchtigkeit 
und  Luft;  dem  Wasser  allein  ausgesetzt,  kann  sie  sich  knge 
erhalten.  Es  bildet  sich  ba  jener  Zersetzung  der  sogenannte 
Moder^  künstliches  Ulmin,  welches  den  Hauptbestandtheil  der 
Dammerde  ausmacht ,  und  bei  der  Ernährung  der  Pflanze 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint  Aus  der  Vermode- 
rung der  Holzfaser  leitet  man  die  Bildung  der  Braun-  und 
Steinkohle,  der  Humus-,  Quell-  und  Quellsalzsäure  ab.  Bei 
der  trockenen  Destillation  giebt  die  Holzfaser  sehr  verschie- 
dene Zersetzungsproduete,  unter  denen  besonders  die  vege-  , 
tabilische  Kohle  und  der  Holzessig  zu  nennen  sind. 

Die  neuesten  Untersuchungen  PayeiiM  über  das  Pflan«- 
zenskelett,  welches  er  Cellulose  nennt,  haben  gelehrt,  dafs 
es  bei  allen  Pflanzen,  seiner  diemischen  Zusammensetzung 
nach,  homogen,  und  mit  dem  Stärkemehl,  Dextrin  und  Inu- 
fin  isomeiisch  sei  (Formel:  C*  H**  0%  H»  0.),  dafe  nur 
der  Aggregationszustand  desselben  bei  den  verschiedenen  Th^ 
len  ein  verschiedener  sei,  und  den  Widerstand  gegen  die 
Einwirkung  der  chemischen  Agentien  und  der  Verdauung 
bedinge;  dafs  femer  die  sonst  unterschiedenen  Substanzen: 
MeduUin,  Fun^,  Lichenin  nicht  von  der  Pflanzenfaser  ge- 
trennt werden  können,  dafs  endlich  die  vegetabilische  Mem- 
bran oder  Faser  sich  dadurch  von  der  thierischen  unterscheidci 
dafs  die  erstem  me  temäre  Verbindung  sind  ohne  StickstoE^ 
die  letztere  aber  eine  quatemäre  mit  Stickstoff.  (Ann*  des 
sc.  nat.  See.  Serie.  T.  XIV).  v.  Schi  —  K 

PFLANZENLEIM.    S.  Kleber. 

PFLANZENMILCH.  In  mehreren  Pflanzenfamilien  fin- 
det sich  ein  bald  weifser  milchähnlicher,  bald  gelb  und  roth 
gefärbter,  selten  bläulicher,  zuweilen  aber  auch  mehr  wäss» 
riger  Saft,  welcher  bei  Verletzungen  in  Tropfen  hervorquillt, 
und  in  eigenen  Gefälsen  (Milchsaft-  oder  LebenssaftgeHifse^ 
vasa  laetifera,  laticis,  propria)  enthalten  ist,  in  denen  er  sich 
fortbewegend  fliefsi  Unter  dem  Microscop  erscheint  diese 
Pflanzenmilch  als  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine,  nmde 
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Kömdien,  und  zuweilen  auch  kleine ,  an  beiden  Enden  ver* 
dickte  Stäbchen  schwimmen.  An  der  Luft  trocknet  sie  ein, 
nimmt  eine  dunkle  bräunliche  oder  schwärzliche  Farbe  an, 
bleibt  indessen  lange  weich,  und  läfst  sich  in  der  wannen 
Hand  kneten.  Aufser  verschiedenen  eigenthümlichen  Stoffen 
findet  sich  darin:  Harz,  Federharz,  Gummi  u.  a.  m.  Es  ge- 
hört dahin  das  Opium,  das  Lactucarium,  Scammonium  und 
andere  in  der  Median  gebräuchhche  MitteL  Siehe  auch 
Gummiharze.  t.  Sclil  —  1. 

PFLANZENSCHLEIM.    S.  GummL 

PFLASTER.    S.  Emplastrum. 

PFLASTER-ElNWICKELüNa  Die  Wirksamkeit  ei- 
ner Einwickelung  (ver^.  diesen  Artikel)  kaim  beträchtUch 
vermehrt  werden,  wenn  die  Leinwand,  die  zur  Ausführung 
dient,  mit  einem  klebenden  Stoffe  bestrichen  wird.  Bei 
der  Behandlung  der  Knochenbruche  wählt  man  gern  den  so- 
genannten Klebe-  oder  Kleister -Verband,  weil  die 
Schienen  und  Binden  durch  die  Einmischung  des  Kleisters 
an  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  gewinnen.  Diese  einfache 
Zuthat  des  Klebemitteln,  welche  von  Larrey  und  Seuiin  vor 
kurzer  Zeit  empfohlen  worden  ist,  und  allgemeine  Nachah- 
mung gefunden  hat,  mu£s  in  der  That  als  eine  wichtige 
Verbesserung  der  Verbandart  der  Brüche  angesehen  werden. 
—  Der  Gebrauch  eines  mit  Pflaster  bestrichenen  Lein- 
wand-Sjreifens  ist  schon  älter,  aber  seine  Anwendung  betraf 
und  betrifft  noch  jetzt  mehr  einzelne  Stellen  des  Korpers  und 
eine  geringe-Zahl  von  Formen  äufserlicher  Krankheiten;  denn 
ein  Verband;  wie  die  Umkleidung  eines  gebrochenen  gröfseren 
Gliedes  ihn  erfordert,  kann  mit  Pflastern  weder  so  voll- 
ständig, leicht  und  sicher,  noch  mit  ^so  grofser  Schonung  für 
den  Kranken  bewerkstelHgt  werden,  als  £efs  durch  Roll- 
binden  möglich  ist  Unter  den  Knochenbrüchen  sind  es  etwa 
nur  die  Fingerglieder,  die  Kniescheibe,  der  Ellenbogen -Hök- 
ker,  die  Nasenbeine  und  Jochbeine,  deren  Bruchstücke  man 
mit  Hülfe  von  Pflastern  an  der  richtigen  Stelle  zu  biestigen 
pflegt,  und  Schienen  und  Binden  sind  mebt  obenein  noth- 
wendig. 

Die  Pflaster -Em  Wickelung  wird  zu  einem  starken  und 
dauerhaften  Drucke  benutzt;  demnächst  kann  sie  dazu  die- 
nen, die  organischen  Theilft  in  einer  ihnen  gegebenen  Lage 
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^u  erhalten,  besonders  an  der  Oberfläche.  Die  ebigtnde 
Kraft  des  Pflasters,  die  bei  der  Schliefsung  der  Wunden  am 
gewöhnlichsten  ofl'enbar  wird,  konunt  %u  der  zusammenhal- 
tenden, einengenden  Wirkung  der  Kreis-  oder  Hobelbinde. 
Daher  gleicht  der  Erfolg,  den  die  Pflaster -Einwickelung  mit 
sich  führt,  in  den  meisten  Fällen  demjenigen  Nutzen,  welchen 
eine  Fascia  uniens  für  Längenwunden  stiften  kann,  insofern 
diese  die  Wundränder  aneinanderfügt,  und  zugldch  die  Decke 
einer  Wundhöhle  auf  ihrem  Grunde  befestigt 

Die  vereinte  Kraft  des  Druckes  und  Zuges  bedingt 
die  Heikamkeit  der  Pflaster -Elinwickelung  gegen  alte  Ge« 
schwüre  an  den  Unterschenkeln.  Die  alten  Fufsschäden 
gehören  zu  den  häufigsten  und  hartnäckigsten  Uebdn,  und 
Thomas  Baynton  aus  Bristol  erlangte  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  London  und  Paris  nicht  geringen  Kuhm, 
als  er  deren  Heilung  mit  seinen  Pflastern  zu  betreiben  an- 
fing. Der  Beifall,  der  bei  neumi  Heilarten  in  stürmischer 
Eile  zu  wachsen  pflegt,  verhallte  auch  hier  wie  fast  immer 
bald,  aber  Baytäon's  E^wickelung  ist  doch  ein  sdiätzbares 
Mittel  in  der  Hand  des  einsichtigen  Arztes  geblieben.  Sind 
die  Ge^würe  schlaff  und  emporragend,  oder  sind  ihre  Rän- 
der hart  und  narbig,  knorpelähnlich,  ihre  Umgebung  verhär- 
tet, 8o  verdient  jenes  Mittel  zu  den  bülfreichsten  gezählt  zu 
werden,  welche  äufserlich  neben  dem  nothwendigen  diäteti- 
schen Verhalten  und  den  innerlichen  Arzneien  angewendet 
werden  können.  Eine  reizbare  Haut,  eine  besondere  Schmerz- 
hafligkeit  des  Geschwüres,  ein  entzündliche  Zustand,  in  dem 
die  kranke  Stelle  sich  zur  Zeit  befindet,  —  werden  für  Ge- 
genanzeigen gehalten.  Was  die  Entzündung  anbelangt,  so 
muCs  man  indessen  anerkennen,  dafs  ein  fester  und  fortge^ 
setzter  Druck  selber  die  hitzige  schnell  zu  tiberwinden  ver- 
mag: wenn  das  Nagelglied  eines  Fingers  lebhaft  entzündet 
ist,  und  man  dasselbe  nun  trotz  des  grofsen  Schmerzes,  den 
man  zuerst  wed^t,  mit  einem  Pflasterstreifen  eng  und  fest 
umwickelt,  so  vergeht  der  Schmers  in  einer  halben  Stunde, 
und  am  folgenden  Tage  hat  sich  die  Entzündung  schon  ganz« 
lieh  zertheUt,  —  Das  Ulcus  torpidum  und  callosum  wird  im 
Allgemeinen  nait  dem  besten  Erfolge  der  B^andlung  mit 
den  Pflaslerstreifen  unterworfen,  und  eine  auffallend  günstige 
Aeadenuig  ^eht  man  vorzüglich   in  solchen  Fällen  danach 
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erfolgen  y   wenn  die  Ränder  des  Geschwüres  sich  gleichsam 
gesträubt  haben,  über  einen  höher  als  sie  gelegenen  Grund 
hinaufzuwachsen.    Die  Einwickelung  wird  nämlich  bei  Fufs- 
geschwüren  nicht   nach  der  Weise  der  Hobelbinde  in    auf- 
oder  absteigenden  Schraubengängen  vollbracht^  sondern   ein- 
zelne Streifen  werden  mit  ihrer  Mille  hinter  dem  Gesdiwüre, 
d.  h.   an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes  angelegt, 
und  ihre  Enden  auf  dem  Gesdiwüre  gekreuzt:  hiebei  bewirkt 
man  mit  einem  kräftigen  Zuge  die  Annäherung  der  Ränder. 
Ein  Streifen  deckt  dann  in  auf-  oder  niedergehender  flieh- 
tung  den  andern  vorher  angelegten  zum  Theil,  und  so  wird 
die  schwärende  Fläche  mit  einer  gewissen  Anzahl  Streifen, 
deren  Breite  \  —  l^-  Zoll  beträgt,  und  deren  Länge  doi  Um- 
fang des  Gliedes  um  die  Hälfte  übertrifft ,  völlig  eingdiüMt. 
(Vergl.  den  Art.  Geschwür,  Bd.  XIV.  S.  567).    Wenn  etwa 
die  nächste  Umgebung  des  Geschwüres  besonders  reizbar  ist, 
und  daselbst  unter  der  Berührung  des  harzigen  Klebesloffes 
sogleich  Blattern  ausbrechen,  so  kann  man  diesen  Vebelstand 
meiden,  indem  man  nur  die  Enden  und  die  Mitte  des  Strei- 
fens mit  Pflaster  bestreicht^  die  Stücke  aber,  welche  auf  jene 
reizbaren  Stellen  treffen,  davon  frei  labt  W 

Die  Einwickelung  der  Glieder  zu  anderen  ZweckeOi 
also  besonders  zur  Schmelzung  von  Härten  und  Ge* 
schwülsten,  kann  mit  Pflasterstreifen  ebenfalls  auf  ersprieCs* 
liehe  .Weise  geschehen,  insofern  ein  kräftiger  Druck  damit 
ausgeübt  wird.  In  diesen  Fällen  legt  man  den  langen  Slrdr 
fen  gerade  wie  eine.  Hobelbinde  an.  Ein  RückscMag,  wie 
bei  dieser  ist  aber  nicht  thunlich,  und  überhaupt  eignet  sich 
die  Pflaster-Einwickekmg  nur  für  kleine  Glieder,  wie  Finger 
und  Zehen j  und  fihr  die  Gelenke,  die  Handwurzel,  Fuls- 
wurzel,  zumal  bei  Kindern;  so  leistet  sie  z.  B.  gegen  den 
Tumor  albus  der  Kinder,  wenn  man  sie  mehrere  Monate 
fortsetzt,  sehr  gute  Dienste.  —  Die  Einwickelung  des  Penis 
geschieht  mit  einem  Pflasterstreifen  ebenso  wie  die  eines 
Fingers,  von  der  Eichel  aufwärts,  und  wird  gegen  Blutungen, 
gegen  Elephantiasis,  Wassergeschwulst  u.  s.  w.  gebraucht. 
Mufs  die  nackte  Eichel  oder  die  glatte  Fläche  der  Vorhaut 
berührt  werden,  so  legt  man  an  diesem  Orte  ein  Läppchen 
unter.  —  Schanker,  die  auf  verhärtetem  Boden  sitzen,  und 
defshalb  der  Heilung  lange  widerstreben,  pflegen  unter  sol- 
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diem  Pflasterdrucke,  bei  übrigens  getilgter  Seuctie,  schnell 
zu  vernarben.  Mufs  der  Druck  des  Pflasterstreifens  gegen 
eine  Blutung  sehr  kräftig  sein,  und  langer  ak  einen  Tag 
fortgesetzt  werden,  so  ist  es  nöthig,  vor  der  Umschnürung 
desselben  einen  silbernen  Catheter  in  die  Harnröhre  zu  le- 
gen. —  Die  Einwickelung  des  Hodens  mit  Pflasterstreifen 
bei  der  acuten  Entzündung  desselben  und  bei  gutartiger  Ver- 
härtung hat  sich  als  die  kürzeste  und  sicherste  Heilart  hin- 
reichend bewährt  Sie  mufs  aber  sogleich  äufserst  fest  und 
eng  vollzogen  werden,  imd  man  darf  den  heftigen  Schmerz, 
den  der  Kranke  stets  dabei  zu  erkennen  giebt,  nicht  achten; 
denn  wenn  man  die  Pflaster  nicht  gehörig  anzieht,  so  nimmt 
der  Schmerz  von  Minute  zu  Minute  überhand,  statt  alsbald 
nachzulassen,  und  die  Geschwulst  des  Hodens,  der  nun  nacli 
oben  entschlüpft,  steigt  auf  einen  bedeutenden  Umfang.  (Yergl. 
den  Art  Hoden- Entzündung,  Bd.  XVI.  S.  611.). 

Bei  Verkrümmungen  der  Glieder  wird  die  Pflas- 
ter-Einwickelung  oft  mit  grofsem  Nutzen  angewendet,  und 
hölzerne  Schienen  geben  im  Verein  mit  den  Pflastern  dem 
entstellten    Theile    seine   richtige    und    sichere   Lage.      Die 
Klumpfüfse  kleiner  Kinder  behandelt  man  mit  diesen  Hülfs- 
oiitteln  unter  gewissen  Umständen  auf  sehr  angemessene  und 
erspriefsliche  Weise.  (Vergleiche  d.  Art.  Pes  equinus,  Varus 
u.  s.  w.;  femer  s.  d.  Art  Emplastrum  und  Heftpflaster). 
Literat     TA.  Baynton^  A  descripüve  acconnt  of  a  new  roethode  of 
treating   old   alcers   of  the   leg».     London  1799.  —    Weinhold,  di« 
Kaost  veraltete  Haatge8cbw8rey  besonders  die  sogenannten  Salzfläsae, 
nach  einer  neui>n  Methode  sicher  und  schnell  xn  heilen.  Dread.  1807. 
—  JV.  Troschel^  Lettfaden  f&r  den  Unterricht  im  cbirorgischen  Ver- 
bände^ mit  Kfrt.    Berlin  1841.  S.  14.  Tr  —  1. 

PFLASTERKORB  nennt  man  die  Vorrichtung,  welche 
von  Heftpflaster  bereitet,  einen  kleinen  abgeschlossenen  Raum 
über  einer  Hautstelle  bildet,  auf  welcher  ein  Aetzmittel,  be- 
sonders das  Kali  causticum,  angebracht  werden  soU.  Vergl. 
d.  Art  Causticum  Bd.  VII.,  S.  292. 

PFLAUME.    S.  Prunus. 

PFLUGSCHAAR.    S.  Vomer. 

PFRIEMENKRAÜT.    S.  Genista  scoparia. 

PFOERTNER.    S.  Magen: 

PFORTADER,  Vena  portarum  s.  portac,  eine  merk- 
würdige Vene  in  der  Bauclihöhle,  welche  das  venöse  Blut, 
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tisch  Ali  der  andern  Venen ,  von  der  Afils^  der  Bauchspei* 
cheldrüse,  dem  Magen,  dem  Darmkanal  und  der  Gallenblase 
aufnimmt,  und  zu  einem  Stamme  liihrt^  der  sich  in  die  Le« 
her  senkt,  daselbst  wieder,  nach  Art  der  Arterien,  verzweigt, 
und  das  venöse  Blut  in  diesem  Organe  verbreitet,  was  dann 
endlich  durch  das  HaargefaTsnetz  in  die  Lebervenen,  und  von 
ihnen  in  die  untere  Hohlader  gelangt 

Der  Stamm  der  Pfortader  reicht  von  der  Querrinne  der 
Leber  bis  zum  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  herab,  ist  etwa 
2^  Zoll  lang  und  7  Linien  dick,  liegt  vor  der  untern  Hohl- 
ader, hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Zwölffingerdarms^ 
der  Leberarterie  und  den  Gallengängen,  und  ist  von  Zell- 
stoiT  und  dem  Bauchfelle,  der  sog.  Capsula  GUssonii,  einge- 
hüllt Die  Vereinigung  der  oberen  Gekrösvene  und  der 
Milzvene  bildet  den  Anfang  desselben. 

1.  Die  obere  Gekrösvene  (Vena  mesenterica 
s.  mesaraica  superior)  entspricht  in  ihrer  Ausbreitung 
und  ihrem  Verlaufe  der  oberen  Gekrösarterie,  Die  kleinsten 
Zweige  derselben  entstehen  am  Leer-  und  Krummdarme 
(Venae  jejunales  et  ileae),  dem  Blinddarme,  dem  Wurmfort- 
satze, dem  aufsteigenden  und  queren  Grimmdarme  (Venae 
ileocolicae,  colicae  dextrae  et  mediae).  Alle  diese  kleinen  Ve- 
nen vereinigen  sich  im  Gekröse  nach  und  nach  zu  grö£Beren 
Aesten,  die  alsdann  durch  abermalige  Verbindung  diese  Vene 
selbst  ausmadien,  welche  von  unten  aufsteigend  hinter  den 
Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  tritt,  einige  kleine  Venen  der 
Drüse,  des  Zwölffingerdarms  und  des  Magens  aufnimmt,  und 
sich  hierauf  mit  der  Milzvene  verbindet  In  einigen  Fällen 
nimmt  sie  vor  der  Vereinigung  mit  der  Milzvene  die  untere 
Gekrösvene  auf,  welche  sich  gewöhnlich  mit  der  Milzvene 
verbindet 

2.  Die  Milzvene  (Vena  splenica  s.  fienalis)  entsteht  an» 
Milzausschnitte  durch  die  Verbindung  der  vier  bis  sechs  aus 
der  Milz  hervortretenden  Venenäste  >  nimmt  alsbald  von  den» 
Magengrunde  die  Venae  breves  ventriculi,  und  von  der  gros- 
sen Magenkrümmung  und  dem  grolsen  Netze  die  Vena  ga- 
stro-epiploica  sinistra  auf,  verläuft  hierauf  am  oberen  Rande 
der  Bauchspeicheldrüse  in  querer  Richtung  nach  rechts  ge- 
gen den  Kopf  dieser  Drüsen  hin,  wobei  sie  mehrere  Venen - 
zweige  der  Bauchspeicheldrüse  (Rami  pancreatici)  und  zuletst 
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gewohnlich  die  untere  €iela*ö8vene  (Vena  mesenterica  inferior) 
aufnimmt,  sich  dann  hinter  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüise 
wendet,  und  mit  der  Vena  mesenterica  superior  zum  An- 
fange der  Pfortader  verbindet 

Die  untere  Gekrösvene  (Vena  mesenterica  inferior  s.  mi« 
nor)  entspricht  in  ihrer  Ausbreitung ,  aber  nicht  im  Verlaufe 
der  untern  Gekröspulsader.  Sie  liegt  im  Unken  Grimmdarm- 
gekröse i  nimmt  aus  dem  Beeiden  die  aufsteigenden  innem 
Mastdarmvenen  (Venae  haemorrhoidales  intemae)  auf,  hier- 
auf die  Venae  colicae  der  Flexura  iliaca,  und  endlich  von 
dem  linken  Grimmdarm  die  Venae  coUcae  sinistrae,  wodurch 
sie  nach  und  nach  im  Aufsteigen  dicker  wird,  sich  dann  un- 
ter der  Bauchspeicheldrüse  nach  rechts  wendet,  und  gewöhn- 
lich in  die  Milzvene,  seltener  in  die  obere  Gekrösvene  er- 
^cfst  In  den  Stamm  der  Pfortader  ergiefst  sich  in  seinem 
Aufsteigen,  von  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse  bis  zum 
rechten  Ende  der  Querrinne  der  Leber,  die  obere  rechte  ftla- 
genkranzvene  und  die  Gallenblasenvene. 

In  dem  rechten  Theile  der  Querrinne  der  Leber  spaltet 
sich  die  Pforlader  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  rechte  grö- 
üsere^    unter  wiederholten  Spaltungen,   sich  sogleich  in  den 
rechten  Lef>eriappen  senkt,  der  linke  kleinere  dagegen  sich 
erst  in  querer  Richtung   gegei)  das  linke  Ende  der  Quer- 
rinne wendet,  und. sich  dann  unter  ähnUchen  Spaltungen  in 
den  linken  Leberlappen  einsenkt    Die  einzelnen  Zweige  die- 
ser beiden  Hauptäste  vertheilen  sich  in  der  Leber  baumfor- 
mig»   und   machen   die   sogenannten    Venulae   interiobulares 
aus.     Mit  dem  linken  Leberaste  der  Pfortader  verbindet  sich 
beim  Embryo  die  Nabelvene,  und  von  ihm  nach  hinten  geht, 
dieser  Verbindungsstelle  gegenüber,  der  venöse  Gang  ab,  und 
senkt  sich  am  hintern  Leberrande  in  die  untere  Hohlader. 

Die  Anfangszweige  der  Vena  portarum  münden  an  dem 
Sacke  des  Bauchfells,  besonders  am  Mastdarme,  dem  aufstei- 
genden imd  absteigenden  Grimmdarme,  und  in  dem  Zell- 
gewebe vor  der  Wirbelsäule  mit  andern  feinen  Venen  zu- 
sammen, welche  dem  Systeme  der  untern  Hohlader  angehö- 
ren. Besonders  leicht  läfst  sich  beim  Einspritzen  der  untern 
Gekrösvene  Masse  in  die  Becken ven  engeflechte  übertreiben. 
Daher  können  Blutegel  auf  die  Umgegend  des  Afters  gesetzt. 
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voriheilhafter  Stockungen  in  der  Pfortader  vermindern ,   als 

wenn  sie  auf  den  Bauch  gesetzt  werden. 

In   seltenen   Fällen   senken   sich   grofse   Venenäste   des 

Hohlvenensyslems  in  die  Pfortader  ein,   oder  die  Pforlader 

geht  nicht  in  die  Leber,  sondern  senkt  sich  geradezu  in  die 

untere  Hohlader  ein. 

L  i  t  e  r  a  t  a  r. 
€r.  E.  Stahl ^  dlaa,  de  vena  portae,  porta  roaloram.  Hai.  1698.  4.  — 
J.  Salzmann^  diss.  de  vena  portae  Argent  1717.  4.  rec.  in  Balleri 
diss.  abat.  T.  III.  —  Kr,  Uoenlein^  descriplio  anat.  systemaiia  veoae 
poiiaram  in  homiDe  et  in  qniboadam  broiis  c.  f.  Moguot.  1809. 
Ejaad.  descript.  venae  portaram,  Francof.  a.  M.  1809.  —  Menihre^ 
(Ueber  die  Yerbindang  der  Portader  nnd  der  V.  iliaca)  in  Arcbi? 
gen.  de  Med.  Avril  1826.  —  P^yot^  (desgl.)  Müller a  Archiv  1834. 
S.  167.  S  —  m. 

PFORTE  DER  LEBER.    S.  Leber. 

PHAGEDAENA,  auch  Phagaena  (von  «payo),  fresse) 
^bedeutet  einen  fressenden  Schaden;  daher  heifsen  pha- 
gedänisthe  Geschwüre  diejenigen,  welche  vorzugsweise  einen 
Verlust  des  organischen  Stoffes  bewirken,  und  sich  ausbreiten 
(s.  d.  Art.  Geschwür  Bd.  XlV.  S.  581).  Als  ein  Mittel  gegen 
solche  Schäden  wurde  die  Lösung  des  Sublimats  mit  dem 
Kalke  ehemals  viel  gebraucht,  wefshalb  sie  den  Namen  Aqua 
phagedaenica  erhalten  hat.  (Vergleiche  den  Artikel  Aetx- 
wasser). 

PHAKITIS  (von  ^ax%  die  Linse),  Entzündung  der  Linse 
des  Auges,  s.  d.  Art  Phakohymenitis,  Ophthalmia  und  Ca- 
taracta. 

PHAKOHYMENITIS,  Inflammatio  capsulae  lentis,  Ent- 
zündung der  LinsenkapseL  Schon  Nicolai  bemerkte 
nach  Henckets  Erzählung  in  seinen  Vorlesungen,  dafs  Kata- 
ract  die  Folge  einer  Entzündung  der  Linsenkapsei  sey.  Doch 
erst  P/i.  V.  Wallher  wies  die  Entzündung  der  Linsenkapsel 
und  Linse  nach,  und  beschrieb  sie  genau.  Sie  hätte  aud 
manchen  Gründen  schon  früher  gekannt  sein  können.  An-< 
dere  durchsichtige  Medien  des  Auges,  z.  B.  die  Hornhaut 
trüben  sich  durch  Entzündung  auch.  Nach  Operation  soge- 
nannter nicht  reifer  Staare  entsteht  gewöhnlich  heftige  Ent-> 
Zündung  im  Auge,  ein  Beweis,  daCs  in  dem  Linsensystem 
ein  entzündlicher  Procefs  noch  .vorhanden  ist.  Gichlische 
Staare  bilden  sich  unter  Schmerzen  und  offenbaren  Zeichen 

Digitized  by  VjOUy  IL 


Phakohymenül^  *  81 

^aaußr  Entzündung  in  der  hintern  Augenkammer.     Ab  An»* 
Igitig  heftiger  Ophthalmie  entsteht  Katarakt  u.  s.  w.  t;.  fVtd- 
iher  beobachtete  die  Kapselenbuindung,   welohe   sich  übcir- 
haupt  in  eine  vordere  und  hintere  (?)  acute  (?)  und  chro* 
nische  scheiden  läfst,  meistens  bei  Leuten  von  naehr  mittlerm 
Alter,  niännlichem  Geschlechte  und  einer  noch  nicht  zu  hoch 
entwickelten  cachectischen  Disposition.    £ine  Rmhe  rerschie«» 
denartig  wechselnder  Reproductionsleiden  ging  immer  vorher, 
hatte  manchmal  mit  Krätze,  Gichtbeschwerden  oder  katarrha- 
lischen Affectionen  angefangen,  und  ihr  anomaler  Verlauf  war 
namentlich  ein  Hauplbedingnifs  ^der  Enlzündmig.    Bei  aufse« 
ren  Verletzungen,  .bei  traumatischer  Enteändung  tritt  wegen 
der  allgemeinen  Z^erstÖrung   und  nachfolgenden  Entzündung 
die  Kapselentzündung  oft  nicht  vorstechend  auf.   Sie  behaup« 
tet  hier  einen  idiopathischen  Character.    Einen  mehr  beson*- 
deren  und  deutlichen  Verlauf  zeigt  sie  aber  da,  wo  sie  lang* 
sam  und  durch  Dyscrasieen  entsteht,     v.  Waliher  sah  diese 
Entzündung  häufiger  in  dunkelgefärbten  Augen,   als   in  an- 
deren.    Immer  ist  damit  einige  Veränderung  der  Farbe  der 
Iris,   mehr  an  dem  innem  als  äafsei;en  Umfange  derselben, 
und  mehr  partielle  als  universale  Entfärbung  derselben  ver* 
banden,  so  dafs  selten  dnige  Symptome  einer  Iritis  posterior 
partialis  fehlen.    Die  Pupille  verliert  ihre  runde  Beschaflfen- 
heit,  wird  mehr  oval,  tritt  aus  der  IVlitte  des  Augapfels  mehr 
nach   oben   und   innen    aiurück.     Die  Bewegungen   der  Iris 
sind  dabei  anfangs  lebhafter,  regsamer,  ausgedehnter  bei  ge- 
rmgem  Wechsel  in  den  Graden  der  Beleuchtung  der  Augen- 
gegend^  werden  in  der  Folge  träger,  langsamer.    Die  Pupille 
bleibt  dabei  habituell  etwas  enger,  als  im  gesunden  Zustande. 
Ein  Theil  der  Traubenhaut  kehrt  sich  nach  aufsen^  der  Pu* 
|Hllarrand  stülpt  sich   um;   an  diesem   wird  ein  mehr  oder 
)yeniger,  gewöhnUch  ungleich  breiter,  sdiwarzer  Ring  sieht- 
Bar.    In  der  Pupille   selbst  zeigen  sich  häufige,  rothe,  von 
Blut  strotzende  Gefafse,  von  denen  die  gröfseren  bei  genauer 
Uinsicht  und   guter   Sehkraft    des   Beobachters   schon   dem 
4reien  Auge  bemerkbar  weitlen^  die  übrigen  aber  nur  durch 
die  Loupe  zu  erkennen  sind.    Was  dem  unbewaffneten  Auge 
als  ein  rodier  Punkt  erscheint,  geht  unter  der  JLoupe  in  das 
feinste    und    vielfach   verschlungene    Gefäisnetz   auseinander. 
Der  Gefafsstrang  wird  zu  einer  zahlreichen  Ramification;  ein 
Med.  chir.  Encjcl.  :%XV1I   Bd.  6 
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ddieinbares  Bliitldumpchen   zu   dem   vielfachsten  Geapinndie 
kleiner  Aederchen.    Diese  in  der  Pupille  sichtbaren ,  rolhes 
Blut  führenden  GefaCse  bilden  bei  der  Kapselenlzünduhg  im- 
mer in  geringer,  eine  Viertellinie  betragender  Entfernung  vom 
Pupillenrande  der  bis  emen  Gefafskranz,  welcher  einen  mit 
der  Pupille  selbst  eoncentrischen  Kreis  darstellt  ^  und  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  nicht  in  einem  kreisförmig   in    sich 
verschlungene  gröfseren  Gefafse,    oder  auch  Gefäfsstrange, 
sondern  aus  mehreren  Gefafsbögen  besteht^  ähnlich  den  ar- 
teriellen,   oberflächlichen    und   tieferen    Gefafsbögen   an   der 
Handwurzel  und  am  Knie.    Zu  <Uesem  Gefiifskranze  erArek- 
ken  sich  viele  strahlenförmig,  wie  gegen  einen  gemeinsamen 
Mittelpunkt  hinlaufende  Gefafse  von  der  Peripherie  der  vor- 
deren Kapselwand  her.    Einige  scheinen  sich  aus  dem  Pig- 
mente der  Uvea   in  die  Kapsel  hinein  zu  erstrecken;   doch 
ist  dieCs  nur  scheinbar,  denn  solche  Gefafsverzweigung  aus 
der  Traubenhaut   nach   der  vorderen  Kapselwand  fehlt  bei 
der  irischen,  nicht  inveterirten  und  mehr  varicosen  Kapsel- 
entzündung.   Sie  entsteht  erst  bei  deren  längerer  Dauer,,  und 
von  beiden  Parthien  her  gegenseitig.    Auch  senken  sich  diese 
Commumcationsgefäfse  nicht  unmittelbar  vom  Pupillenrande 
der  Iris  in  die  Kapsel  ein,  sondern  in  einiger  Entfernung  von 
ihm,   immer   eine  Linie   breit   von  ersterem   entfernt.    Das 
anatomische  Verhalten  adhaerenter  Staare  beweist  dies:  vofti 
dem  GefaDskranze,  welcher  sich  dem  Pupillenrande  der  Iris 
parallel  in  jener  entwickelt,  verbreiten  sich  Gefafse  mehr  ge« 
gen  die  Rfilte  der  vordem  Kapselwand,  und  verschlingen  sich 
dort  aufs  Neue  zu  kleinen  Kränzen  und  Gefälsbögen.     Zwar 
scheint  der  Zusammenhang  zwischen  den  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Pupille  sichtbaren  Gefafsen  häufig  unterbro- 
chen, und  ist  selbst  bei  starker  Vergröfiserung  nicht  an  atlen 
Stellen  zu  erkennen.    Dennoch  aber  findet  ein  solcher  über^ 
all  Statt:    es  geschieht   nur  die  Verbindung  durch  kleinere, 
weniger  angelaufene,  und  daher  unsichtbare  Gefafse. 

Hinter  dem  zunächst  im  Hintergründe  der  Pupille  sieht« 
baren  und  in  der  vordem  Kapselwand  liegenden  rolhen  Ge- 
fafsnetze  zeigt  sich  in  einigen  Fällen  em  anderes,  mehr  ent- 
ferntes, dünnadriges  Nets,  welches  sich  nach  v.  Waliher  in 
der  Linsensubstanz  selbst  entwickelt  hat  Selbst  die  gröfse^ 
ren  Gefafsstränge,  welche  sich  ästig  »isbreiten,  verlaufen  nidit 
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iqpMT  in  der  Richtifng  von  den  Seiftengegenden  der  Lkise  ' 
g^en  die  Mitte  hin^  sondern  von  der  hintern  Flädie  der  Linse, 
gehen  durch  ihre  Substanab  nach  vom» '  und  verbreiten  sich 
hier  dendriüsch.  Die  Anwesenheit  dieser  Gefafse  in  der  linse 
sdbst  bestätigt  das  Vorhandensein  von  Entzündung  der  Ka-V  | 
psei  und  auch  der  Linse,  t*  Waliher  sieht  diese  Gefalsver- 
bindung,  obschon  sie  eine  natürliche,  normale  zu  sein  schemt, 
nur  für  ^e  pathologisdie  an.  Die  entzündeten  KapseIgefä£M  .^ 
nämlich  verbreiten  sich  wie  nach  vom  in  das  Pigmant  der 
Uvea  so  nach  hinten  in  die  Lamellen  der  Linse  selbst,  und 
xwar  gehen  die  stärksten  Gefälse  der  Linse  von  hint^  nach 
vcHrn,  weil  die.  hintere  Kapselwand  von  der  Centralarterie 
reic^cher  mit  Gefafschen  versehen  wird.  Sichel  erwähnt 
auch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Linsenentzündung 
(a.  a.  0.  p.  111. )>  welcher  sich  durch  eine  grofse  Zahl  von 
weifsen,  sehr  feinen  Punkten,  nicht  allein  in  der  vordem  Ka* 
pselwand,  sondern  auch  hinter  derselben  manifesUrte. 

Nach  t?.  WiUther  beginnen  überhaupt  alle  Linsen-Ent* 
Kündungen  in  deren  Kapsel,  so  wie  de  auch  secundär  von 
Entzündung  der  Glashaut,  NeUdiaut,  des  Ciliarkttrpers,  der 
Chorioidea  und  sdbst  der  Uvea  entstehen  können. 

An  den  scheinbaren  Endigungen  mehrerer  in  der  Kapsel 
sichtbarer  Gefäfse  erblickt  man  deutlich  kleine,  kolbige  Klump- 
dien  einer  weifsgräulichen,  helldurchsidhtigen  Masse,  welche 
sich  gespinnstartig  zwischen  dem  GefaCsnetze  eingesprengt  be- 
findet, aus  exsudirter,  plastischer  Lymphe  besteht,  und  Ver« 
dunkdung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  hervorbringt. 

In  manchen  Fällen  erhält  die  vordere  Kapselwand  durch 
zahlreiche  Ramification  der  dort  von  Blut  strotzenden  Gefalse  * 
ein  eigenthümliches,  sammetartiges,  flockiges,  grünliches  oder 
bräunliches  Ansehn,  welches  von  theilweiser  Abtrennung  des 
Chorioideal*  oder  Irispigmentes  und  Anwachsen  desselben  an 
die  vordere  Kapselwand  nach  v.  Waliher  herzurühren  scheint^ 
und  von  Richter  Cataracta  chorioidealis  genannt  worden  ist 
In  der  That  aber  besteht  dieses  bräunliche  Ansehn  bisweilen" 
nur  ^^  plastischer  Exsudation  der  KapselgefäCse,  bisweilen  in 
partieller  Adhäsion  der  Uvea  an  der  Kapsel,  bei  deren  durch 
die  Insbewegung  oder  eine  mechanische  Einwirkung  erfolgten 
Lostrennung  ein  Theil  des  Uvealpigmentes  an  der  Kapsel  hän** 
gen,  und  mit  ihr  in  organiachem  Verbände  blieb. 
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Das  Sdivermögen  ist  bei  Ej^Uiiiidung  der  Linsenkapsei 
und  Linse  bei  höherem  Grade  des  Uebels  sehr  schlecht,  un- 
detiilieh  und  verwirrt,  besonders  für  entfernle  Gegenstände. 
Der  Kranke  erbUckt  die  näheren  wie  durch  einen  vorgehal- 
tenen Flor,  ohne  in  diesem  besondere,  (fickere,  den  angelau- 
fenen Gefä£»«ti  entsprechende  Fäden  zu  unterscheiden.  Der 
Kranke  hat  keinen  rothen  Schein  vor  den  Augen,  sieht  aueb 
die  Gegenstande  weder  geröthet  noch  mit  Blut  g^arbt  v.  RW- 
iker  sah  diese  Entzündung  niemals  acut,  sondern  immer  chro^ 
nisch  verlaufm«  Sie  entsteht  sehr  langsam,  ist  mit  wenigen 
Sclimerzen  verbunden,  bei  onempfiftdlichen  Sub jeden  sogar 
schmerzlos,  und  wenn  Schmerz  vorbanden  ist,  so  hat  dieser 
seinen  Sitz  in  der  Orbita,  der  Snpraorbitalgegend,  dem  Hin- 
ierhaupte  und  Schdtel. 

Sie  complicirt  sich  häufig  mit  Entzündung  der  Uve«!  — 
Stc/teFs  und  r.  Ammon's  Iridoperiphakitis.    Sie  unterscheidet 
sich  von  der  eigentlichen  Iritis  durch  den  Mangel  der  Tex- 
tiirveränderung  und  der  Decoloration .  der  Iris.      IVIan  vergL 
d«n  Artikel  Uveitis.     Ich  sah  in  solchen  Fällen  das  Linsen- 
kapselleiden  erst  secundär  eintreten,  und  zwar  bisweilen  ziem* 
lieh  spät.    Nach  Sichel  ist  auch  die  CompUcation  mit  cbro« 
nischer  oder  acuter  Retinitis  sehr  häufig.   Hier  verbinden  sich 
mit  den  Symptomen  der  Kapselcntzündung,  namentlich  der 
streifigen,  punktirten  Triä>ung  derselben  Zeichen  von  Um- 
und  Augencongestion,   Kopfschmerz,   Betäubung,  Photopae, 
Photophobie.    Auch  die  Iris  kann  "l'heil  nehmen,  und  Syni- 
zesis  sich  bilden.     Diese  CompUcation  erscheint  meist  chro- 
nisch und  bei  robusten,  vollblütigen  Personen.     Sichel  be- 
merkt, indem  er  auch  die  mögliche  CompUcation  der  Irido- 
periphakitis mit  Seleriüs  erwälmt,  daCs  der  Gefaüskreb  um  die 
Hornhaut,  welchen  Waliier,  Maekemzie  und  Andere  als  con- 
stante  Zeichen  der  Krystalloiditis  ansehen,  von  ihm  nicht  so 
constant  gefunden  worden  sei.    Eine  noch  andere  CompUca- 
tion ist  die  mit  Chorioideitis. 

Hat  die  Elntzündung  eine  Zeit  lang  angedauert,  so  blei- 
ben die  Gefalse  der  Kapsel  uud  Linse  nach  r.  Wafi/ter  für 
immer  in  einem  varikösem  Zustande  ohne  besondere  Neigung 
zu  weiterer  Fortbildung  des  pathiscben  Processes,  oder  zu 
einem  Rückschreiten.  Andere  Ausgänge  dieser  Entzün^ng 
bestehen  m  ZerlheUung,  Exsudation  und  biduralioa. 
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Letztere  beide  bUden  die  verschiedenen  Arten  des  Staa- 
m,  obschon  derselbe  auch  ohne  Entzündung  entatehan  kann. 
Es  läfist  sich  in  den  verschiedenen  Arten  der  Katarakt 
fbstische  oder  seröse  oder  eitrige,  selbst  jauchige  Exsodation 
zMchweisen.     Der  weiche,  so  häufig  adhärente  und  gewöhn- 
Ich  nur  durch  Phakitis  entstehende  (Phakomalacia)  Staar  be^ 
niht  entweder  auf  Exsudation  einer  mehr  oder  weniger  dün- 
nen lymphatischen  Peuchtigkeit;  sie  ist  ganz  flüssig  bei  der 
Cataracta  laclea:  das  Exsudat  ist  eflerähnlich,  die  Linse  schmel- 
zend, wie  bei  der  Cataracta  purulenta  S.  cum  bursa  ichorem 
continenle;   oder  es  exsudirt  die  Kapsel  Blut,   welches  die 
linse  tränkt,  hier  trocknet,  und  endlich  einen  harten  Staar, 
die  Cataracta  nigra,  bewirkt,  oder  die  Linse  und  Kapsel  wird 
in  Folge  von  Entzündung  der  Lelzteren  atrophisch,  wie  bei 
Cataracta  arida  siliquata,  einem  wahren  Sphacelus  der  Linse 
nach  r.   Waliher.    Harter  Staar  nach  Kapselenlzündung  ist 
auch  der  Kapselstaar  —  Cataracta  capsularis  cystica ;  er  ent- 
stehi  in  Folge  plastisch«:  Exsudaüon,  Hypertrophie  und  In- 
duration Aer  Kapsel    Dieselbe  plastische  Exsudation  bedingt 
auch  Adhäsionen  an  die  Uvea,    oder  zwischen  Kapsel  und 
Linse.     Die  Zertheilung  ist  ein  seltener  Ausgang;  sie  ist  nur 
da  möglicb,  wo  das  Uebel  zeitig  erkannt  wird,  und  die  Ex- 
sudation  noch  nicht  bedeutend  und  einfach  lymphatischer  Art 
ist     Ich  sah  in  zwei  Fällen  chronischer,  gichtisoher  Kapsel- 
entzündung, wo  schon  ziemliche  Trübung  durch  Exsudat  vor- 
handen war,  Aufsaugung  des  lelzteren,  und  damit  Rückkehr 
der  Sehkraft  und  Ualimg  erfolgen,  ohne  bis  jetzt  emgetrcle- 
nes  Recidiv. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  dem  Ekitstehen  dieser  Enlzün-/ 
düng  immer  eine  allgemeine  Dyskrawe,  wie  Gicht,  Rheunui, 
Syphilis,  Psora,  Serophelkrankheit  zum  Grunde  liege,  mögen 
auch  die  occasionelien  Einwirkungen  noch  so  verschieden  sein. 
Zu  letzteren  gehören  z.  B.  Metastasen,  anhaltendes  Sehen  in 
Feuer,  Ej-kältung,  grofse  Anstrengung  der  Augen.  Die  trau- 
matische Entzündung  des  Linsensystems,  namentlich  der  vor- 
dem Kapselwand,  ist  durch  die  interessanten  Untersuchungen 
B^er'sy  V.  Annnon\  DiHricICs  u.  A.  sehr  genau  erörtert 
worden.  Das  traumatische  Reactionsyermögen  der  vordem 
Kapsdwand  ist  gering.  Wunden  derselben  heilen  durch  Vernar- 
bung, erregen  aber  doch  auch  plastische,  nach  vom  drängende 
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JEnudafion  und  Synechie;  sie  beeinlrächtigen  die  Vegetation 
der  Linse  sehr  wenig.  Traumatische  Katarakt  entsteht  nicht 
durch  Einwirkung  der  wässrigen  Feuchtigkeit  auf  die  Linse, 
sondern  wohl  nur,  wie  sehr  wahrscheinlidi  ist,  durch  die  mehr 
oder  weniger  heftige  EKschütterung  und  Disiocation  des  gan* 
Ben  Linsensystems,  in  manchen  Fällen  wohl  auch  durch  Ru« 
ptur  der  Centralarterien.  Audi  ndien  Verwundungen  der 
vordem  Kapselwand  nicht  immer  Trübung  der  Linse  und 
Kapsel  nach  sich,  wie  hingegen  einfache  heftige  Erschütterung 
des  Bulbus  ohne  alle  directe  Verietzung  der  Kapsel  Kataraci 
bewirken  kann.  Bei  Verwundungen  der  Kapsel  mit  Erschüt- 
terung fällt  bisweilen  ein  Theil  der  Linse  nach  der  Pupille 
hin,  und  wird  trübe.  Die  traumatische  Reaction  der  hintern 
Kapselwand  ist  viel  stärker,  wegen  der  hier  stärkeren  Rami* 
ficationen  der  Ceniralarterie.  Hier  tritt  schnell  und  lebhaft 
plastische  Exsudation  als  netzartiges  Gewebe  mit  nachfolgen- 
der Synechie  ein.  Wunden,  welche  Kapsel  und  Linse  gleich- 
zeitig treffen,  und  mit  allgemeiner  Erschütterung  des  Bulbus 
verbunden  sind,  und  den  organischen  Verband  der  Linse  auf« 
heben,  erregen  immer  Katarakt,  adhärente  oder  schwimmende. 
Hier  findet  meist  auch  gleichzeitiger  Haemophthalmus  Statt 

Pauli  (über  den  grauai  Staar  und  die  Verkrümmungen 
Stuttgart  1838.  p.  €9)  hat  gegen  die  Richtigkeit  der  An- 
nahme einer  wirklichen  Linsenentzündung  verschiedene 
Gründe  aufgestellt  Der  Bau  und  die  Geßifslosigkdt  der  Linse 
dürfte  dafür  auch  sprechen. 

Bei  der  Behandlung  sind  wiederholte  Blutentziehungen 
im  Macken,  hinter  den  Ohren,  um  die  Augen,  kräftige  Ablei- 
tungen im  Nacken  und  am  Arme,  Einreibung  von  Unguent 
neapoL  mit  Extr.  belladonnae,  innerlicher  Gebrauch  des  Mer« 
curs  hauptsächlich  empfohlen  worden.  Indefs  ist  es  selir 
schwer,  eine  Kapselenlzündung,  einen  beginnenden  Staar  mu 
hdlen.  Die  Heilung  ist  auch  nur  denkbar,  so  lange  die  linse 
nodi  nicht  gelitten  hat,  noch  nicht  trübe  geworden  ist,  über- 
haupt anfangs  der  flntsündung. 

Literatur. 
PL  V.  WaUker^  AbiNiodlaogeo  aas  dem  Gebiete  der  pract.  Medieio 
V«  s.  w«  1  Bd.  Landahut  1810.  p,  1.  nebst  Abbild.  -^  JSngkem^  a.  a« 
O.  p.  182.  —  J.  li'  Beg^Ty  de  reacUone  traumatica  Iridis  et  auterio- 
ris  c«p6ulae  parielis  experimeDlia  illustrata.  Di&s.  i.  Lips.  1833.  —  8. 
c.  Tab.  II.  —  C  JppiaMi,  de  pbacobymciiitide  Faviat*  1S24.  ~  v.Am- 
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mom,  Ifin.  Daratelknigeii  d.  KraoUi.  d.  meiiMshl.  AogM  fid.  f.  T«b. 
XI.  Fig.  9.  Tab.  XV.  Fig.  6.  —  Fr,  Berr,  Diss.  i.  de  InOanmadooe 
lentis  cryataliinae.  Landibot. 

PHAKOSCLEROMA,  die  Vtrhärhing  der  Crystall-Linoe, 
S.  Cataracta  u.  Ophihalmia. 

PHALAENA,  Dies  i«l  der  Name;  den  lAnni  den  Nacht- 
Schmetterlingen  gab,  die  jelzt  eine  Menge  von  Gattungen  bil- 
den. Unter  diesen  ist  die  Gattmig  Bombyx  durch  schikie 
Arten  ausgezeichnet;  ihre  unausgezackien  Fiögei  bilden  zu- 
sammengelegt ein  längliches  Dreieck,  der  Saugrüssel  ist  un- 
t>edeutend  oder  fehlt,  die  Fiihlhömer  sind  wenigstens  bei  den 
itännchen  auf  beiden  Seiten  kamniförmig,  ihre  Raupen  sind 
meist  haarig,  haben  8  oder  selten  7  Fufspaare,  und  spinnen 
sich  in  an  fadiges  Seidengewebe  ein,  in  welchem  sie  sich  in 
glatte  Pupp^  verwandeln.  Aus  Asien  ursprünglich  stam- 
mend, aber  in  Europa  häufig  gesogen,  bt  die  Seidenraupe, 
Bombyx  Mori  &.,  eine  bleiche,  fast  kahle  Raupe,  die  sich  in 
einen  weilslichen  oder  gelb&chen  Schmetterling  verwandelt, 
der  3  verwischte  braune  Strafen  und  einen  halbmondförmi- 
gen Fleck  auf  den  Flugein  hat.  Der  weifse  oda*  gelbe  Fa- 
llen des  Gespinnstes  wird,  nachdem  die  Puppe  getödtet,  ab- 
gelatsfdiy  und  liefert  die  Seide;  sie  wmrde  roh  und  geröstet, 
Sericum  crudum,  tostum,  als  ein  antiepileptisches  Mittel 
bei  Epilepsie  und  als  adstringirendes  Mittel  bei  Hämorrhagieen 
benutzt;  man  pulverisirte  sie  zum  Gebrauche,  oder  schnitt  sie 
vielmehr  kldn,  indem  man  nur  die  Puppe  aus  dem  Cocon 
nahm,  oder  die  schon  abgehaspelte  Seide  benutzte.  Man  gab 
audi  sdiarlachroth  gefärbte  Seide  schwangeren  Frauen,  wei- 
die  gefallen  waren,  statt  der  Kermesbeeren  ein.  Ueberhaupt 
hielten  Einige  die  Seide  für  Herz  und  Geist  stärkend  und  biut- 
reinigend.  v.  Sebl  —  I. 

PHALANGES.    &  Handknochen. 

niALARIS.  Eine  Gattung  aus  der  natürlichen  Familie 
der  Gräser,  iü  der  Triandria  Digynia  des  Urume'schen  Systems; 
die  Aehrchen  enthalten  nur  ebie  Blüthe,  Ae  2  Kelehspelzen 
«nd  tielartig  zusammengedrückt,  die  2  Kronehspelzen  sind 
kürzer,  gekielt,  grannenlos,  und  haben  neben  sich  1—2  An- 
sätze zu  anderen  Blüthen.  Es  gehört  in  diese  Gattung  Pb. 
eanariensis  L.,  (cpaXiocpl«  des  Dioscorides  ähnlich  im  Deut- 
sche auch  Gbnz  genannt),  welches  hier  und  da  seiner  Früdite 
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wegen  bei  uns  cultiviri  wird,  da  man  sie  als  Pulter  (Ur  SbX" 

benvögel  benutzt;  sonst  wurden  sie  auch  in  den  Apotheken 

gehalten  (Semen  canariense),  und  galten  für  ein  auflösendes 

MiUel  bei  Stein*  und  Blasenkrankheiten ,  auch  äuüserlich  als 

Stellvertreter  der  Hirse.     Von  der  bei  ubs  einheimischen  PhaK 

arundinacea  L,  (Digraphis  oder  Baldingera)    giebt  es  ia 

O^en  eine  weifsgesebeckte  Form,  gewöhnlich  Bandgras  ge^ 

nannt,  var.  picta,  deren  Blätter  auch  früher  als  Heilmittel 

benutzt  wurden,  aber  ganz  nutados  sind, 

▼.  Schi  -  J. 

PHANTASMA.    S.  HaUucination. 

PHANTOM  (Augen-).  Man  versteht  hierunter  eine  Vor* 
richtung  zum  Festhalten  todter  Augen,  um  an  ihnen  Opera* 
tionsversuche  zu  machen.  Der  Nutzen  derselben  fallt  leicht 
in  die  Augen,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selten  Gelegen* 
heit  geboten  v^rd,  an  Leichen  zu  operiren,  und  ^vie  die  Ue- 
bungen  an  ihnen  4nuner  nur  unvollkommen  sind  wegen  des 
schnellen  CoUabirens  der  menschlichen  Augen  nach  dem  Tode^ 
Zu  solchen  Operationsversuchen  eignen  sich  am  besten  frische 
Schweins- Augen;  diesi9  werden  in  einer  Höhle 9  ähnlich  der 
menschlichen  Orbita,  befestigt.  Die  meisten  Vorriclitungen 
dazu  bilden  eine  förmliche,  dem  mepschlichen  Angesicht  mög- 
lichst ähnliche  Maske  mit  beiden  Augenhöhlen,  um  sich  zum 
Ambidexter  auszubilden.  Eine  grofse  Menge  verschiedener 
Formen  der  Art  sind  empfohlen,  und  bieten  jede  ihre  eigenen 
Mängel  und  Vorzüge.  Eintheilen  kann  man  sie  in  solche, 
deren  Hauptapparat,  die  Maske,  gleich  auf  einem  Unterge- 
stell fixirt  ist,  und  in  die,  wo  er  für  sich  tragbar  ist,  und 
auf  jeden  Tisch  vor  den  Operateur  gestellt  wird.  Femer 
unterscheidet  man  die,  in  denen  das  Thierauge  unbeweglich 
befestigt  wird  von  denen,  die  ein  Hin-  und  Herbewegen  zu- 
lassen, um  dadurch  die  Schwierigkeilen  der  Operation  am 
Mensehen  naturgetreuer  nachzuahmen.  Unter  jenen  sind  die 
gebräuchlichfiten  die  von  Hdlimgj  Himljfy  Langenbeck,  wäh- 
rend unter  diesen  neuerdings  sich  die  von  Jäger  ^  Jihigken^ 
FUrher  und  SacA«  am  meisteii  Eingang  verschafft  haben. 

G  -  n. 

PHANTOM,  (geburUhülflich).  S.  Uebungen  am  Phantom. 

PHARM ACEUT,  <pap^cxx«vn]$,  Pharqfiacopola,  Apolb^i 
ker.     S.  diesen  Artikel. 


Digitized  by 


Google 


Pharmacia«.   Phaiyngocel^.  69 

PHARMACIA  (Pharmaceutica  ars,  Phrnnacopoea,  Phar« 
macie,  ApothekerkuuBt)  von  (pap^oxov,  eine  Arzenei,  Giß, 
Farbe  u.  dergL,  ist  die  Kunst,  die  zur  Arzenei  dienlichen  Kör» 
per  imd  Körpertheile  zu  erkennen,  zu  sammeln^  aufzubewah- 
ren und  daraus  zusammengesetzte  Arzeneimittel  zu  bereiten. 
Zur  Ausübung  dieser  Kunst  sind  Kenntnisse  in  den  Natur\vis- 
tenschaften  erforderlich;  sie  ruht  daher  auf  einer  vielseitigen 
wiss^schafllichen  Grundlage-,  und  zur  Erlernung  dieser  Kunst 
ist  eine  gründliche  Kenntnifs  der  Naturgeschichte,  besonders 
der  Botanik,  sodarni  der  Chemie  und  Physik,  auCserdem  aber 
eine  längere  practische  Uebung  nothwendig.'  Man  kann  sie 
«intheilen  in: 

l)die  pharmaceutische  Arzeneimittellehre(Phar* 
macognosia,  Materia  pharmaceutica,  Pharmacologia,  Materia 
medica),  weldie  mit  der  richtigen  Unterscheidung,  Prüfung 
und  zweckmäCiig«!!  Aufbewahrung  der  Arzeneimittel  bekannt 
macht; 

2)  die  pharmaceutische  Chemie,  ein  besonderer 
Theil  der  angewandten  Chemie;  sie  lehrt  die  Prüfung  und 
zweckmifage  Darstellung  chemischer  Präparate.  Da  das 
ganze  Fdd  der  Chemie  hier  in  Betracht  kommt,  so  ist  eine 
gründlicbe  Kenntnils  der  allgemeinen  Chemie  hier  nothwen- 
dige  Bedingung; 

3)  die  phaifmaceutische  Receptirkunst;  sie  han^ 
delt  von  der  Form  und  Mischung  der  Arzeneimittel  zum  in« 
Herüchen  wie  zum  äufserlichen  Gebrauch,  und  ist  für  den  Arzt 
von  grötster  Wichtigkeit; 

4)  die  pharmaceutische  Technologie.  So  könnte 
man  den  Theil  der  Pharmacie  benennen,  welcher  die  mecha- 
nischen Fertigkeiten  lehrt,  theils  um  rohe  Stoffe  vorzuberei- 
ten, theila  um  die  einfachen  Mittel  anzufertigen  (vergL  d.  Art. 
Apotheke).  ▼.  Scbl  —  I. 

PHARMACOGNOSIE.    VergL  Bd.  IIL  S.  461. 

PHARYNGEAE  ARTERIAE.    S.  Schlundgefäfse. 

PHARYNGEI  NERVI    S.  Schlundnerven. 

PHARYNGITIS,  die  Entzündung  des  Schlundkopfes.  S. 
d.  Art.  Angina.  Bd.  l  Seite  460. 

PHARYNGOCELE,  Pharyngeurysma,  ist  eine  Er- 
weiterung der  Schleimhaut  des  Schlundes  oder  des  Oesopha- 
gus^ die  sich  zwischen  auseinanderweicliendcn  Bündeln  der 
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Muskelliaut  hervordrängt,  d.  h.  eine  Ausstülpung,  eine 
Hernie  der  Schleimhaut,  ein  Schleimhaut-Diverti- 
kel.  Es  kommen  solche  Divertikel  im  ganzen  Veiiauf  der 
Speiseröhre  und  des  Pharynx  vor,  am  häufigsten  jedoch  sind 
sie  am  obersten  Theil  jener  und  am  imieren  Drittheile  die- 
ses, wo  die  horizontale  Faserung  des  Constrictor  infimus  dem 
Äuseinanderweichen  besonders  geneigt  ist.  Anfangs  drängt 
üdi  die  Schleimhaut  in  ^er  kleinen  runden  Ausstülpung  her- 
vor, die  aber  bald,  indem  die  Spasen  beim  Herunterschlin- 
gen zum  Theil  in  sie  fallen,  cylindrisch  ausgeddint  wird,  und 
in  immer  gröfserem  Umfange  sich  zwischen  Oesophagus  und 
Wirbelsäule  hinabsenkt.  Da,  je  mehr  sie  an  Umfang  wächst, 
um  so  grölsere  Portionen  der  [ngesta  in  sie  übergehen,  ge- 
langt zuletzt  gar  nichts  mehr  in  den  Magen,  und  der  Hun- 
gertod ist  die  unvermeidliche  Folge.  Im  Entstehen  des  Ue-< 
bels  sind  nur  die  Zeichen  leichter  Dysphagie  im  Allge- 
gemeinen  vorhanden;  vergrölsert  sich  aber  der  Recessus,  so 
tritt  bei  jeder  Deglutäion  ein  schmerzhaftes  Gefühl  m  ihm 
ein,  und  giebt  zu  den  lästigsten  ßuminationen  Veranlassung. 
Es  bildet  sich  der  Zustand  in  Folge  einer  partiellen  Erschlaf* 
fung  der  Fasern  der  Muskelhaut,  bis  diese  auseinand^weichen, 
und  die  Schleimhaut  sich  zwischen  hindurch  senken  läfst,  aus; 
aber  auch  so,  dafs  fremde  Körper  an  einem  Punkte  der  Sehläm- 
haut  Sitzen  bleiben,  und  sie  mechanisch  nach  aulsen  drängen, 
wie  JUunler  dies  beobachtete,  oder  selbst  durch  das  Ejn- 
schrumpfen  benachbarter  Drüsen,  die,  mit  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  verwachsen,  sie  allmälig  nach  sich  ziehen.  Ei- 
nen Fall  letzterer  Art,  wo  eine  schwindende  Trachealdrüse 
die  veranlassende  Ursadie  des  Divertikels  wurde,  erwähnt 
Kohüanzky.  Die  Diagnose  des  Uebels  ist  sehr  schwer,  die 
Heilung  aber,  auch  wo  es  erkannt  ist,  unmöglich.  Kluge  hat 
freilich  die  Elxstirpation  des  Divertikels  vorgeschlagen;  sie 
möchte  aber  wohl  schwerlich  ausgeführt  werden,  und  selbst 
wo  dem  Operateur  der  Muth  dazu  nicht  fehlte,  von  dnem 
sehr  zweifelhaften  Erfolg  sein.  Da  eine  irgend  sichere  Dia- 
gnose erst  gestellt  werden  kann,  wenn  das  Uebel  bereits  ei- 
nen hohen  Grad  erreicht  hat,  so  müfsten  Stücke  von  der 
Gröfse  des  Magens,  von  5— 6  ZoU  Länge,  oder  der  Breite 
Von  6-— 7  Fingern  entfernt  werden;  denn  solche  Ausdehnung 
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hatten  die  von  Grashuüj  Marx,  Burserhu  beobachteten  Di- 
verükel. 

Literat  Grmthäs,  In  Aet  natvrae.  eorioi.  Tom.  VI.  obt.  73.  — 
Bmr$eHi  iMtitatiofMt,  YoL  IV.  pm  II.  «.  3.  —  BMh,  fAMttX  ob- 
•erraUoiit.  Vol.  111.  —  Boywr,  ib.  d.  ebir.  KtwMl  Bd.  VU.  8.  143. 
WBnborg  1822.  —  G.  Kwie,  Dias,  de  D^rtpbagia.  Lipeiae  182a  — 
C.  J.  MCuhM€^  DiM.  do  Djsphagia  ez  diT^üciilo  ootopbagi  orta.  Bo- 
rolbi  1831.  G  —  n. 

PHARYNGOPALATINUS  MÜ3CULÜS.     S.  Gaumen- 
muskehi. 

PHARYNGOTOM,  (von  «p^W^  und  re^w)  Paristh- 
miotom,  ist  ein  lanzettarliges,  in  einer  schützenden  Scheide 
verborgenes  Instrnment  zum  Scarificiren  und  zur  Eröf&iung 
von  Geschwülsten  und  Äbscessen  im  hinteren  Theile  der 
Mund-  und  Rachenhöhle.  Es  scheint  durch  Ptiii  zuerst  in 
Gebrauch  gekommen  zu  sein.  Früher  bediente  man  sich 
einfacher  Rohren,  der  Mundspiegel  und  des  Messers,  und  zur 
Eröffnung  der  Tonsillarabscesse  bediente  man  sich  der  dazu 
eigens  angegebenen  Scheere  (Abulcases).  Auch  jetzt  operirt 
man  selten  mit  einem  Pharyngotom,  da  man  mit  jedem  hin- 
länglich langen  Bistouri,  wenn  man  es  gehörig  mit  Band 
oder  iffilpflasler  bis  an  die  Spitze  bewickelt,  dasselbe  aus- 
richten kann.  Uebrigens  ist  es  in  der  Kinderpraxis  und  bei 
ängstlicheu  und  messerscheuen  Kranken  bisweilen  recht  zweck- 
dienlich. 

Das  PeiiCsdie  Pharyngotom  besteht  aus  einer  etwa  4 
Zoll  langen  silbernen  Röhre,  welche  einen  in  ein  lanzett- 
förmiges Ende  ausgehenden  Stab  einschliefst;  dieser  hängt 
an  seinem  hinteren  Ende  mit  einer  schraubenartig  angefügten 
Kapsel  zusammen,  die  eine  Drahtfeder  enthält,  deren  vorde- 
res Ende  an  dem  Stabe  befestigt  ist,  und  deren  hinteres 
durih  eine  kleine  Oef&iung  aus  der  Kapsel  hervorragt,  und 
mit  einem  Knopfe  versehen  ist.  Drückt  man  auf  diesen,  so 
tritt  die  Lanzette  aus  der  Scheide  hervor,  in  welcher  sie  die 
Feder  zurückhält.  Die  Scheide  i^  in  ihrem  Verlaufe  gleich 
weit  und  vom  offen. 

Petit s  geflügeltes  Pharyngotom  ist  gekrümmt;  die 
Scheide  ist  glatt,  und  an  den  Rändern  mit  Fiügefai  versehen, 
Äum  Schutze  der  benachbarten  Theile.  Die  Feder  ist  aus 
einem  gewundenen  Stahlbtatt  gefertigt,  das  Stilet  haferkom- 
föimig. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


93  Pbarytigolom, 

BrambilhCs  kleines  Paristhmiotom  ist  am  vorderen  Ende 
der  Scheide  mit  einem  halbcirkelförmigem  Ringe  versehen, 
um  während  der  Operation  die  Laneetle  vom  Gaumen  ent- 
fernt zu  halten. 

Ileislers  Paristhmiotom  besteht  aus  zwei  breiten,  hin- 
ten in  einem  Knopfe  vereinigten  Stahlblältern,  die  auf  einen 
Theil  ihrer  Länge  .vereinigt  sind.  Die  dadurch  gebildete 
Scheide  hat  in  der  ^itte  einen  Griffrmg.  Die  myrthenförmige 
lang  gestielte  Klinge  ist  nicht  federnd. 

La  Fayea  Pharyngotom  ist  achtkantig;  seine  Röhre  ist 
an  der  Seite  geöffnet 

Budtorffer^s  gerade  verborgene  Halslancette  ist  für  furcht-* 
Same  und  messerscheue  Kranke  unstreitig  das  brauchbarste 
Instrument  zur  Eröffnung   von  Abscessen  am  Gaumen  und 
an  den  Mandeln.    Es  besteht  aus  dem  Körper,  der  Scheide, 
der  Laneetle  und  einer  Spiralfeder.     Ein  Ring  an  der  au- 
fseren  Fläche  des  ersleren  dient  zur .  Aufnahme  des   Mittel- 
fingers und  als  Gegenhalt   beim   Vorschieben  der  Laneetle, 
Die  Scheide,  welche  am  vordem  Ende  des  Körpers  ange- 
schraubt  ist,  ist  platt,  4  Zoll  lang  und  i  Zoll  breit,  am  vor- 
deren Ende  offen,  am  hinteren  in  den  Körper  übJ|ehend, 
in    welchem   die  Lancette   zu   liegen  kommt     Der    hintere 
Schlufsdeckel  des  Körpers  hat  eine  Oeffnung,  durch  welche 
der  Stiel  der  Laneetle  geht;  diese  ist  beinahe  8  Zoll  lang, 
und  endet  in  einen  schraubenförmigen  Stiel,  welcher  bei  sei- 
nem Entstehen   von   einem   runden  Plättchen   umgeben  ist, 
an  das  sich  das  hintere  Ende  der  Spiralfeder  heftet    Hinter 
diesem  Plättchen  läuft  auf  das  Schraubengewinde  des  Stiels 
ein  kleiner  Ring,  der  das  zu  weite  Hervortreten  der  Klinge 
aus  der  vorderen  Oeffnung  der  Scheide  verhindert.    Das  hin- 
tere Ende  des  Stiels  begrenzt  ein  breiter  flacher  Knopf,  mit- 
telst dessen  ipan  den  Daumen  darauf  legend,  die  Spitze  her- 
vorschiebt   Die  Spiralfeder  hält  vermöge  ihrer  Ausdehnung 
das  Stilet  in  der  Scheide  zurück,  und  der  Druck  mufs  ihren 
Widerstand  erst  überwinden,  bevor  dasselbe  herausgetrieben 
werden  kann.  —  Desselben  gekrümmte  verborgene  Halslan- 
cette ist  vorzugsweise  zur  Eröffnung  eines  tieferen  im  Pha* 
rynx  befindlichen  Abscesses  geeignet;  sie  ist  nach  der  Fläche 
schwach  gebogen,    im    Uebrigen   wie   die   vorige  construirt 
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Vergl.  Äe  Armamentaricn  von  Blasim»,  Seprig^  Leo,  Rud^ 
lorffer  iL  A.  M  —  r. 

PHARYNGOTONDA.  UnlCT  Pharynp>lomie,  im  eagern 
und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  versieht  man  die  zu  ei- 
nem chirurgischen  Zwecke  voUfuhrle  Incision  des  Schlund- 
kopfs; im  weitem  Sinne  aber  dehnt  man  diesen  Ausdruck 
auch  auf  die  Eröfhiung  der  Speiseröhre  ans,  i\%  indefs 
seit  Guaitani  richtiger  mit  Oesophagotomie  bezeichnet  wird. 

I.  Die  Incision  des  Schlundkopfes,  dessen  anato- 
mische Lage  ihn  dem  Auge  mid  der  Hand  von  der  Mundhöhle 
aus  so  leicht  zugänglich  macht,  ist  eine  nicht  sehr  schwie- 
rige Operation,  bei  welcher  Nebenverietzungen,  unter  gehö- 
riger Vorsicht,  nicht  leicht  zu  besorgen,  und  dieselben  von 
minderer  Gefahr  sind.  Nur  selten  wird  sie  zur  Entfernung 
fremder,  in  die  Wandungen  des  Pharynx  gedrungener  Kör- 
per nöthtg,  wenn  dieselben,  was  bei  sehr  spitzen  und  dün- 
nen Körpern,  wie  GräUien,  Nadeln  lu  s.  w.  bisweilen  vor- 
kömmt, kern  freies  Ende  dserbielen,  an  dem  man  sie  fassen 
und  exlrahiren  kann.  Meistens  indiciren  sie  Abscesse  an  der 
hinlem  Wand  dieses  Organs,  wenn  dieselben  durch  Behin- 
derung der  Respiration  und  Degkilition  bedenklich  werden, 
und  die  spontane  Eruption  durch  anderweitige  Afittel  nidit 
zu  Stande  kommen  wiii.  —  Sind  die  Kranken  ruhig  und 
verständig,  so  besteht  das  Veriabren  ganz  einfach  darin,  dafs 
man  sie,  in  sitzender  und  dem  Lichte  zugekehrter  Sleliung, 
den  Mund  möglichst  weit  öffnen  lafet,  den  Zungenröcken 
vermittelst  eines  Spatels  mit  der  linken  Hand  herabdrückt, 
und  mit  der  rechten  ein,  bis  gegen  die  Spitze  umwickeltes, 
oder  blofs  vom  schneidendes  Skalpell  einfuhrt,  und  longitu- 
djnelt  in  den  Abscess  einsticht.  Ist  der  zu  Operirende  da- 
gegen sehr  unruhig  und  sensibel,  und  daher  eine  Verletzung 
der  Zunge  oder  des  Gaumens  zu  befürchten,  so  mufs  der 
Kopf  fest  gegen  die  Brust  eines  Assistenten  fixirt,  zwischen 
die  obere  und  untere  Zahpreihe  ein  Kork  u.  dgl.  einge- 
bracht, und  der  Einstich  selbst  mit  Hülfe  eines  Pharyngo- 
toms  (S.  d.  Art.)  vollführt  werden.  Die  Blutung  ist  in  der 
Regel  nicht  sehr  bedeutend,  und  steht  bald  von  selbst«  Die 
weitere  Behandlang  hat  darauf  zu  sehen,  dafe  durdh  Anwen- 
dung  emoUiFender  Gargarismen   die   völlige  Entleerung   des 
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Abacesses  und  die  Beseitigung  der  noch  vorhandenen  EnU 
KÜndung  zu  Stande  ^komme^  ^vorauf  zur  völligen  Cicalrisation 
der,  mebtens  einen  etwas  aionischen  Charakter  annehmenden^ 
AbscessöShung  alsdann  noch  schliefsUdi  der  Gebrauch  von ' 
Adstringentien  erforderlich  wird. 

IL  Die  Eröffnung  der  Speis erö,hre  (Oesophago- 
tomia)  ifit  eine,  ohne  Vergleich  gefahrUchere  und  schwierigere 
Operation,  da  man  diesem  tief  und  versteckt  liegenden  Or- 
gane nur  vom  Halse  aus,  und  zwar  auf  einem  sehr  beeng- 
ten Wege,  und  zwischen  wichtige  Gebilde  hindurch,  deren 
Verletzung  sehr  bedenkliche  Folgen  haben  kann,  beizukom* 
men  vermag.  Daraus  erklärt  sich  leicht,  weshalb  man  bia 
zu  Anfang  des  17ten  Jahrhunderts,  wo  es  um  die  Kenntnifa 
der  Anatomie  überhaupt,  und  natärBch  auch  jener  Körper- 
gegend so  schlecht  stand,  an  ein  so  kühnes  Unternehmen 
gar  nicht  dachte,  bis  der  verdienstvolle  Ferduc  zuerst,  und 
auch  nur  schüchtern,  sie  in  Vorschlag  zu  bringen  wagte, 
mit  den  Worten ....  lorsque  le  malade  soit  en  danger  d'etre 
etrangle,  je  crds,  qu'on  pourra  bien  hazarder  Toperation, 
en  faisant  une  incision  a  Toesophage  (Pathologie  de  Chirur- 
gie, T.  II,  Cap.  32,  Art.  2).  Vielleicht  wäre  seine  Stimme 
unbeachtet  verklungen,  hätte  sein  Landsmann  Hevin  in  sei- 
nem classischen  Aufsatze  „Pr^cis  d'observaüons  sur  les  corps 
etrangers  arreles  dans  Toesophage^^  etc.  (Memoires  de  l'Aca- 
denue  de  Chirurgie,  T.  I,  p.  587)  sie  nicht  wiederum  ein- 
dringlich den  Wundärzten  in's  GedächtniCs  zurückgerufen, 
worauf  Guattani  in  Rom  seine  im  Jahre  1747  an  Thieren 
angestellten  Experimente  und  sdn  darauf  b^ündetes  Nor- 
malverfahren für  die  Operation  der  Oesophagotomie  der  Pa- 
riser Königlichen  Akademie  der  Chirurgie  vorlegte.  Diese 
nahm  den  Gegenstand  mit  um  so  gröfserem  Eifer  auf,  als 
eines  ihrer  Mitglieder,  Qoursmdd,  jetzt  mit  der  Bemerkung 
hervortrat  (Histoire  de  TAcademie  royale  de  Chirurgie,  p^  14; 
im  3ten  Theile  der  Memoiren  derselben),  sein  Vater  habe 
bereits  im  Jahre  1738  eine  ähnliche  Operation  mit  glückli- 
chem Erfolge  untert|ommen,  indem  er  in  einem  verzweifelten 
Falle,  wo  Jemand  einen  2^11  langen  Knochen  verschluckt 
hatte,  und  dieser  an  der  linken  Seite  sich  durchfühlen  lieCs 
^ect  auf  demselben  eine  Incision  machte,  und  ihn  extra- 
hirte;  etwas  Aehnliches   sollte  auch  schon  von  einem  an- 


Digitized  by 


Google 


Pharyn^tomia.  9S 

dem  Franzosischen  MilHairwundarzte  Rotand  ausgefiihrt  wor- 
den sein. 

Nunmehr    Irat   die  Oesophagotomie    allerdings   in   den 
Kreis  der  chirurgischen  Operationen^  da  ihre  Ausführbarkeit 
und  ihr  hoher  Werth  in  manchen  für  unrettbar  gehaltenen 
Fällen  zu  Tage  lag,  allein  sie  practisch  auszuüben^  scheint 
doch  bis  auf  die  neueste  Slleit  Miemand  Lust  gehabt  zu  ha-^ 
ben;  wenigstens  finden   sich, in   den  Annalen    der  Medizin 
keine   Beisrpiele   davon   aufgezeichnet.    Fälle ,   wie   der   von 
Bichier  erzählte  (Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst,  Bd. 
IV,  S.  208),  wo  bei  dnem  Manne,  dem  eine  Tabakspfeife 
durch  den  Mund  in  den  Hals  fuhr  und  abbrach,  auf  dem 
zurückgebliebenen,  äuÜBerlieh  unter  der  Haut  hervorragenden 
Stücke  eine  hdsion  gemacht    und  dasselbe  herausgezogen 
wurde,  können,  ebenso  wie  der  von  Qouraauldf  und  wahr- 
scheinlich auch  der  von  Roland  ^  wohl  als  Belege  für  die 
nidii  absolut  lethale  Bedeutung   der  Schlundwunden,   nicht 
aber  für  die   gefahrlos   ausgeführte  Oesophagotomie   gelten« 
Ganz  besonders   war  es  die  Furcht   vor  der  Schwierigkeit, 
den  Oesophagus   aufzufinden,   welche    erfahrene   Wundärzte 
von  der  Operation  zurückschreckte,  und  Einige,  wie  Desatdi^ 
Chapart^  Boyer ^  Ddpech^   Rieherand  ^    Cooper  dahin   be- 
sfimmte,  sie  iiir  die  Fälle  zu  restringiren,  wo,  bei  übrigens 
dringende  Umständen,  der  fremde,  in  die  Speiseröhre  ge- 
langte Körper  äufserlich  am  Halse  prominire.    Andere  such- 
ten diesem  Uebelstande  durch  Erfindung  neuer  Encheiresen 
abzuhelfen,  in  welcher  Beziehung  namentlich  zwei  Aenite  zu 
nennen  rind,  Eckoldf  in  Leipzig,  der  am  Schlüsse  des  vo- 
rigen Jahrhunderts  ein  neues  Operationsverfahren  angab,  und 
Vacea  Berlinghieri  in  Pisa,  der  1820  ein  sinnreich  ausge- 
daehtes  Instrument  zur  Erleichterung  der  Operation  veröffent- 
lichte.    Gröfsere  Verdienste  jedoch,  als  alle  seine  Vorgänger, 
um   die  eigentliche  Praxis   der  Oesophagotomie  erwarb  sich 
BegtHj  der  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  vielfach  auf  die 
Dringlichkeit  dieser  Operation  aufmerksam  machte,  und  durch 
zweimalige  glückliche  Ausführung  derselben  an  lebenden  Men- 
schen, wovon  sich  analoge  Fälle  in  der  Geschichte  der  Chi* 
rurgie  kaum  finden  mögen,  ihre  Zulänglichkeit  darlegte,  son- 
dern auch  ihre  Technik  durch  wahrhaft  pradische,  dem  Zu- 
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^nde  der  Theile  im  Leben  ^   und   nicht   blofs   dexa  in   der 

Leiche  entlehnte  Vorschriften  bereicheiie. 

Die  genaue  Darlegung  dieser  historischen  Data,  die  in 
sämmliichen  operativ -chirurgischen  Lehrbüchern  nur  unklar 
und  mangelhaft  berülirt  sind^  war  um  so  nöthiger>  als  es  bei 
einer,  auf  der  einen  Seite  allerdings  höchst  gefahrvollen ,  auf 
der  andern  Seite  aber  als  letztes  Rettungsmittel  dastehenden 
Operation,  wie  die  vorliegende,  doch  wohl  sehr  darauf  an- 
kömmt, genau  zu  wissen,  ob  dieselbe  bereits  mit  Erfolg  aus- 
geführt worden  sei,  und  unter  welchen  Umständen  dies  ge- 
schehen? Dies  wissen  wir  nunmehr  durch  Begins  Erfah- 
rungen, die  hinreichend  darthun,  dafs  die  Scheu  vor  Verlet- 
zung der  bedeutenden  Gefäfse  und  Nerven  des  Halses,  durch 
die  man  sonst  zurückgeschreckt  wurde,  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, Geschicklichkeit  und  anatomischer  KenntniCs  abgelegt 
werden  kann,  dafs  ferner  der  Oesophagus  auch  ohne  deut- 
liche Prominenz  eines  fremden  Körpers  und  ohne  Einführung 
einer  Leitungssonde  sicher  zu  erreichen  ist,  und  dafs  end- 
lich die  Oesophagealwunden  ebenso  leicht,  als  andere,  und 
ohne  naditheihge  Folgen  heilen  können.  Zum  Theil  durfte 
man  dies  freilich  schon  a  priori  vermuthen,  sowohl  durch 
die  von  Üuaiiani  und  die  von  Berirandi  an  gesunden  Thie- 
ren  über  die  Oesophagotomie  angestellten  Versuche,  als  auch 
durch  die  glücklichen  Resultate  dieier  Operation  bei  Thieren, 
bei  denen  sie  wegen  eines,  in  die  Speiseröhre  gedrungenen 
fremden  Körpers  (Würtemberg.  mediein.  Correspondenzblatt, 
1833,  No.  e.)  oder  wegen  einer  Striktur  des  Oesophagus 
(The  Gla^ow  medical  Journal,  Febr.  1831,  p.  23)  vorge- 
nommen wurde,  als  endlich  durch  die  gar  nicht  selten  bei 
Menschen  beobachtete,  allmälige,  spontane  Au&slofsung  in  den 
Schlund  gelangter  Körper  durch  die  Haut  des  Halses;  — 
indefs  konnten,  so  lange  man  noch  keine  entscheidenden  Er- 
fahrungen an  lebenden  Mensclien  besab,  theoretische  Gründe 
und  der  unglückliche  Ausgang  der  Oesophagotomie,  als  sie 
zum  ersten  Male  in  England  von  AmoH  ausgeführt  wurde 
(Medico-chirurgical  Transactions,  1833,  vol.  XV^ID,  S.  1),  von 
ähnlichen  Versuchen  zurückscheuchen. 

Bei  Bestimmung  der  Indicationen  zur  Operation  wird 
man  nunmehr  weniger  ängstlich  sein  dürfen,  als  es  früher 
der   Fall   war.     Ihre   Nothwendigkeit   tritt   im    Allgemeinen 

dann 
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dann  ein,  wenn  das  Lumen  der  Speiseröhre,  sei  es 
durch   einen  eingedrungenen  fremden  Körper,  sei 
es    durch  Verwachsung    oder   krankhafte   Verbil- 
dung    seiner    Wände,    durch    Druck    eine«    After- 
j^ebildes  u.  s.  w.  so  sehr  verengt  ist,  dafs  dem  Le- 
ben   wegen   Schling-    oder    Athmungsnoth  Gefahr 
droht,   und  doch  das    Hindernifs    auf   unblutigem 
Wege  sich  nicht  beseitigen  läfst.    Der  häufigste  und  ' 
dringendste  Fall  ist  der,  wenn  ein  von  aufsen  eingedrungener 
Körper  den  Kanal  der  Speiseröhre  verstopft;  gelingt  die  Aus- 
uehung  desselben  oder  das  Hinabstofsen  in  den  Magen  nicht 
bald,  so  ist  der  Leidende  meistens  unrettbar  verloren,  wofür 
Begin  aus  einem  ganz  kurzen  Zeiträume  20  Belege  gesam- 
melt hat    Wie  bereits  oben  erwähnt,  hat  man  die  Operation 
unter  solchen  Umständen  auf  jene  Fälle  beschränken  wollen, 
wo  der  fremde  Körper  nach  aufsen  prominirt,  und  hat  noch 
überdies  die  Bedingung  hinzugefügt,  er  dürfe  nicht   zu  tief 
im  Oesophagus  sitzen,   indem  man  immer  noch  Hülfe   von 
der  IMaiurheUkraft,  die  im  schlimmsten  Falle  eine  spontane 
Au88to(sung  durch  die  Hautdecken  einleite,  erwarten  zu  dür- 
fen glaubte.     Allein  abgesehen   davon,   dafs   letztere   Hoff- 
nuDg  wohl  häufig  trügt,  indem  der  fremde  Körper  sich  wohl 
einen  Weg  bahnt,  aber  nicht  .immer  jenen  heilsamen  durch 
Zellgewebe  und  Haut,   sondern  einen  tödtlichen  in  die  Luft- 
rohre  oder   die   grofsen    Gefäüsstämme,   worüber   zahlreiche 
BeobachtuQgen  vorliegen,  —  so  haben  auch  Beginns  Fälle 
erwiesen,  dafs  sdbst  ohne  Prominenz  des  Körpers,  die  Ope- 
r^ion  gelingen  kann.    Was  ferner  die  Bestimmung  betrifft, 
letztere  dürfe  nur  beim  Sitze  des  fremden  Körpers  im  obem 
'fheile  der  Speiseröhre  vorgenommen  werden,  so  ist  dies  in 
so  fem  richtig,   als  dieselben  factisch  überhaupt  nur  immer 
in  der  Pars  cervicalis  des  Oesophagus,. dessen  stärkere  Mus- 
kdconlractionen  und  vordere  Begränzung  durch  die  Luftröhre 
weit  eher  eine  krampfhafte  Einschnürung  der  in  ihn  gelan- 
genden Körper  bewirken,  ab  die  losere  Pars  thoracica,  sich 
einzukeilen  pflegen;    absolut  contraindicirt  aber  bei  tieferem 
Sitze   wäre   deshalb   die   Operation   gerade   nicht.     Endlich 
wurde  noch  der  Grundsatz  aufgestellt,  man  dürfe  nicht  mehr 
operiren,  wenn  die  allgemeinen  Bedeckungen  bedeutend  ent- 
zündet und  angeschwollen  seien;  die  Erfahrung  Beginns  in 
Med.  cUr.  Eoc^el.  XXVll.  Bd.  7 
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seinem  ersten  Falle  hat  diese  Contraindication  aufgehoben, 
deren  Unhaltbarkeit  auch  einleuchtet ,  wenn  man  bedenkt, 
dafs  jene  Krankheitsiustände  eben  nur  von  der  Anwesenheit 
des  fremden  Körpers  abhängen,  und  mit  seiner  Entfernung 
schwinden.  Anders  freilich  verhält  es  sidi,  wenn  die  Ent- 
auindung  bereits  in  brandige  Zerstörung  übergegangen  ist,  iBe 
einzelnen  Gebilde  nicht  mehr  zu  unterscheiden  imd  zu  er- 
kenne sind,  und  das  Leben  schon  zu  erloschen  im  Begriffe 
steht;  untw  solche  Umständen  kann  natürlich  von  eiaer 
Operation  nicht  m^  die  Rede  sein. 

Det  Operationsmethoden  giebt  es  mehrere.  Sie 
stinunen  sämmtlich  darin  überein,  durch  die  Haut  und  Muskd» 
des  Halses  den  möglichst  gefahrlosesten  und  bequemsten  Weg 
zum  Oesophagus  zu  bahnen,  unterscheiden  sich  aber  von  ein- 
ander durch  die  Rjchtwig  desselben^  Wenn  nicht  besondeffe 
Umstände,  wie  etwa  das  Hervorragen  des  fremden  Körpers  am 
der  rechten  Seite  des  Halses,  letzlere  geeigneter  zur  Opera- 
tion erscheinen  lassen,  wird  immer  die  linke  Si^ite  vorge- 
zogen, weil  nach  dieser  hin  die  Speiser^bre  im  obem  Thdle 
eine  leichte  Ausbiegung  paadit,  und  das^st  seiüich  ein  we- 
nig über  die  Luftröhre  hinausragt;  auch  in  den  folgraideii 
Beschreibungen  ist  dies  überall  vorausgesetzt 

1.  Guaüani's  Methode:  Während  der  Kopf  des  auf 
einem  Stuhle  sitzenden  Kranken  hinten  über  gebeugt,  und  in  ^ 
dieser  Richtung  von  einem  Assistenten  festgehalten  wird,  ei^ 
hebt  der  vor  ihm  stehende  Operateur,  mit  Hülfe  mes  zw^ 
ten  Assistenten,  die  Haut  an  der  linken  Seite  des  Halses  la 
einer  Querfalte,  und  durchschneidet  sie  mit  mesa  gesad^si 
Bistouri  der  Länge  na^h,  von  dem  obern  Theäe  der  Luft- 
röhre an  bis  zum  obem  Rande  dez  Brustbeins.  Hierauf  ent* 
femt  er  das  Zellgewebe,  Fett  u.  &  w.,  das  sich  zwiseheii 
beiden  Mm.  stemohymdei  befindet,  und  dringt  mit  dem  Nea- 
ser  zwischen  den  Mm.  stemohyoideus  und  siemothyreoideus 
der  Bnken  Seite  und  der  ihnen  zugewandten  Fläche  der  Trachea 
in  die  Tiefe.  Die  WundKppea  werden  nun  mit  zwei  stumpfen 
Haken  nach  beide»  Seiten  auseinander  gezogen,  das  Zel%ewebe 
zur  Seite  der  Luftröhre  mit  dem  Finger  und  einigen  Messer- 
zügen entfernt,  worauf  man  alsbald  den  Oesophagus  zu  Ge- 
sicht bekömoit,  welehen  man  an  der  mögÜcfast  üefste»  Stelle 
durch  einen  Längsschnitt  eröffnet,  und  die  Incision  vm  unl«^ 
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nach  oben  mit  einer  gekrümmten,  sttlmpfendenden  Scheere, 
die  nölhigenfolls  auf  einer  Hohlsonde  eingefohrt  werden  mub, 
erweitert 

2*  EckMt's  Methode:  Nachdem  dem  txL  Operirenden 
eine  möghchsi  ungezwungene  Lage  im  Bette  gegeben  >  der 
Kopf  durch  einen  Gehülfen  nach  hinten  und  etwas  nodi 
rechts  gebeugt,  und  der  Nacken  durch  ein  kleines,  mit  Hop- 
fen oder  Häckerling  ausgestopftes  Kissen  unterstützt  wordeui 
bildet  man  an  der  Stdle  des  Halses,  wo  dar  M.  stemodeido' 
maslddeus  sich  in  swei  K&pfe  spaltet,  mit  Hülfe  eines  As- 
sistenten, eine  schicke  Querfalte^  und  durdischnddet  iieseUMi 
'nebst  dem  darunter  befindUcfaen  Hautmuskel  mit  einem  con-* 
vexea  Scalpell.  Diese  Incision  mufs  genau  auf  der  Mille 
des  Kopfmdi^ers  verlaufen,  auch  seine  scinefe  Richtung  bei* 
behalten,  und  nachträglich  bis  zum  Stemalende  des  ScMösm 
selbeins  vadängert  werden.  £^  kSmmt  nunmehr  jener  drei«» 
eckige  Raum  tum  Vorschein  ^  der  durch  die  beiden  Köjrfe 
des  erwähnten  Muskels  und  dem  unter  ihm  Hegenden  >  an 
seiner  TheilungssteUe  mit  ihm  sich  kreuz^den  Omohyddeüa 
Uegränzt)  und  von  lockerem  Zellgewebe  ausgefiüllt.  wirdi 
Letzteres  mufs  nunmehr  theUs  mit  dem  Skalpellstiel^  theili 
Bat  den  Fingern  gelöst  >  und  dabei  zugleich  die  SchUddrüsa 
untergraben  werden^  worauf  man  leicht  zur  Speiseröhre  ge« 
langt  Findet. man  indefs  den  Raum  zu  klem^  um  letztere 
und  den  an  ihrer  vordom  Fläche  veiiaufenden  N.  recurrens 
deudich  zu  sehen,  was  bei  der  Theilung  des  Stemoclddo« 
masioideus  an  einer  tiefem  Stelle  wohl  der  Fall  ist,  so  mufs 
man  diese  nach  oben  zu  durch  dnen,  zur  Vermeidung  dner 
Verletzung  des  darunter  liegendoi  Omohyoi&us,  vpn  aufsen 
Bach  imien  geÜArten  Einschmtt  verlängern.  Beide  Wund- 
ränder werden  nun  mit  Hidfe  zweier  gekrümmte,  doppel* 
arraiger  Haken  von  emander  gezogen^  und  zwar  die  Carotii 
nebst  der  SchUisseHieinportion  des  Stemocletdcmiastoideus  nach 
Imks^  die  Luftröhre,  Sdnlddrüse  und  Brustbeinportion  jenei 
Muskels  nach  rechts;  es  ersehet  alsdann  im  obem  M^kel. 
der  Wunde  der  schräg  verlaufende  Omohjroideus,  tmd  in 
Sirem  Grunde  der  Oesophagus  nebst  der  Art.  thyreoidea  int 
und  dem  N.  recurrens.  Die  Eroflhong  der  Sp^eröhre  ge-* 
sehieht  wie  bei  der  früheren  Methode. 

3.    Fucca  Berliiighierts  Methode:    Mdurfech  ist  d« 
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Vorschlag  gemacht  worden,  zur  leichtem  AuHindimg  des  Ue- 
sophaguSy  denselben  vermittelst  eines  vom  Schlünde  aus  ein* 
geführten  Instrumentes  nach  aufsen  zu  treiben,  und  dadurch 
deutlicher  zu  markii'en.  Zu  diesem  Behufe  wdlten  sich  Ei- 
nige ganz  einfach  einer^  gewöhnlichen  Bougie  oder  eines  Ka* 
theters  bedienen,  während  Andere  einem  troikartähnlichen. In- 
strument (Lisfranc)  oder  einer  Sonde  ä  dard  (Roux)  den, 
Vorzug  gaben,  um  zugleich  von  innen  aus  eine  Oeffnung  zu 
bilden.  Die  Mangelhaftigkeit  des  einen  und  die  Gefahrlich« 
keit  des  andern  Verfahrens  erkennend,  gab  Vacea  ein  eignes 
Manoeuvre  an,  zu  welchem  er  sich  eines  Instrumentes,  da» 
er  Ectropesofago  nennt,  bedient.  Letzteres  besteht  aus  2  ' 
Theilen:  a)  einer  etwas  gekrümmten,  12—14  Zoll  langen 
silbernen  Canüle  von  der  Dicke  eines  starken  Katheters,  die 
nach  oben  offen,  und  mit  2  Griffrbgen  versehen,  unten  da- 
gegen geschlossen  ist,  und  an  der  einen  Seite  eine  lange, 
bis  ungefähr  eine  Linie  vor  dem  Ejide  reicheude  Spalte  be* 
sitzt j  b)  einem,  in  jener  Canüle  sich  bewegenden  Griffel,  der 
von  seiner  ftlitte  an  in  zwei,  an  ihrem  untern  Ende  jedoch  n^it 
einem  olivenförmigen  Knopfe  versehene,  federnde  Hälften  ge- 
spalten ist,  und  oben  ebenfalls  einen  Griffiing  hat.  \^ird 
nun  der  Griffel  mit  seinen  beiden  federnden  Armen  bis  in 
das  blinde  Ende  der  Canüle  hhieingeschoben,  so  werden 
beide  olivenformige  Knöpfe  dadurch  an  einander  gedrückt, 
und  es  findet  kein  Auseinanderfedem  Statt;  so  wie  derselbe 
aber  um  eine  Linie  zurückgezogen  wird,  federn  die  Arme 
aus  einander,  und  der  eine  Knopf  tiitt  aus  der  Seitenspalte 
hervor.  •—  Das  Operaüonsverfahren  besteht  nun  dann,  dafe 
nachdem  dicht  neben  dem  Kehlkopfe  eine  Inciston  vom  obem 
Rande  des  Schiidknorpels  bis  2  Zoll  unteilialb  desselben 
durch  Haut  und  Platysmamyoides  gefuhrt  worden,  der  Ek* 
tropösophag  geschlossen,  d.  h.  mit  ganz  vorgeschobenem 
Griffel  und  seine  Convexität  dem  Gaumen  zugekdirt,  unter 
Leitung  des  linken  Zeigefingers,  vom  Munde  aus  so  tief  ii^ 
die  Speiseröhre  eingebracht  wird,  dafs  sem  unteres  Ende  dem 
untern  Winkel  der  Hals  wunde  entspricht.  Dann  wird,  unter 
Einbringung  des  rechten  Zeige-  und  Mittelfingers  in  die 
Griffrioge  der  Canüle,  und  des  Daumens  in  den  des  Griffels, 
letzterer  so  weit  zurückgezogen,  dafs  der  eine  Arm  durch 
die  Seitenspalte  hervorfedert,   alsbald  jedoch  wieder  vorge* 
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sdidben,  damil  der  andre  Arm  an  dem  blinden  Ende  einen 
ferten  Stützpunkt  habe.  Indem  nun  das  Instrument  einem  As- 
sistenten zur  Fiiurung  übergeben  vntA,  legt  der  Operateur  den 
durch  den  Knopf  geschwulstartig  in  die  Wunde  hmeingetrie- 
benen  Oesophagus  blofs^  wobei  er  den  Stemocleidomastoideus 
nach  hinten,  den  Stemohyoideus  und  Stemothyreoideus  nach 
vom  schiebt,  und  den  Omohyoideus  auf  einer  Hohlsonde 
durchschneidet.  Die  Incision  des  Oesophagus  ist  nun  ganz 
gefahrlos,  und  wird  zwischen  der  Cantile  und  dem  federnden 
Arme  des  Griffels,  oberhalb  des  olivenfbrmigen  Knopfes  vor- 
genommen, und  die  Oeffhung  nötfaigenfaUs,  dem  Lauf  der 
Längsfasern  nach,  verlängert.  Vor  dem  Zurückziehen  des 
Eetropösophags  mufs  die  Speiseröhre  mittelst  eines  von 
der  Wunde  aus  eingebrachten  stumpfen  Hakens  in  dieser 
festgehalten  werden. ' 

4  Bigin^M  Methode:  Sie  gründet  sich  mcht  bloCs^  wie  die 
übrigen,  auf  Experimenten  an  Thieren  und  Untersuchungen 
an  normalen  Leichen,  sondern  auf  praclischen  Erfahrungen 
an  Menschen,  wo  die  Operation  wirklich  als  Heilact  unter- 
nommen wurde,  und  daher  diejenigen  Schwierigkeilen,  welche 
ihrer  Ausführung  bei  abnormer  Beschaffenheit  jener  Theile  in 
den  Weg  treten,  zu  überwinden  waren.  —  Der  Kranke  liege 
auf  einem  schmalen  Bette,  die  Schultern  und  die  Brust  mas- 
sig in  die  Höhe  gehoben,  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten 
und  rechts  gebeugt;  der  Wundarzt  stehe  an  seiner  linken 
Seite,  und  ein  geübter  Gehülfe  an  der  rechten.  Zuerst  wird 
ein  Hautschnitt  zwischen  dem  Stemocleidomastoideus  der  lin- 
ken Seite  und  der  Luftröhre  geführt,  der,  mit  letzterer  paral- 
lel laufend,  von  der  Stemalverbindung  des  Schlüsselbeins  be- 
ginnen, und  bis  zum  obem  Rande  des  Schildknorpels  sich 
erstrecken  mufs.  Darauf  trennt  man  mit  dem  Bistouri  in 
grofsen  Zügen  den  M.  Platysma  myoides  sammt  dem  Zell- 
gewebe, uhd  dringt  tief  in  den  zelHgen  Raum,  der  an  der 
einen  Seite  von  der  Luft-  und  Speiseröhre,  an  der  andern 
von  den,  nach  unten  vom  Stemocleidomastoideus  bedeckten 
grofsen  Geföfsen  und  Nerven  des  Halses  begränzt  wird. 
Während  dieses  Actes  der  Operation  fafsl  der  rechts  stehende 
Gehütfe  mit  seinen  Fingern  oder  einem  stumpfen  Haken  die 
an  der  inneren  Seite  der  Wunde  gelegenen  TheÜe,  und  zieht 
sie  an  sich,   dtr  Wundarzt  dagegen  schiebt  die  Unke  oder 
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äu&ere  WniuSebe  ufidf  indem  er  die  S|Htoen  seines  Zeige« 
Mittel-  und  Ringfingers  immer  tiefer  einführt,  gleichzeitig  auch 
die  Carotis,  deren  Pulsiren  gefühlt  wird,  die  Vena  jugularis^ 
den  Sympathicus  wid  Vagus  tut  Seite  nach  auCsen.  Der 
nunmehr  «um  Vorsehein  kommende  Omohyrndeus»  dessen 
oberer  Kopf  schief  von  unten  und  aufsen  nach  oben  und  in- 
nen die  obere  Hälfte  der  Wi:^ndspalte  kreuzt,  wird  auf  einer 
Hohlsonde  quer  durchgesdmitten  (was  durchaus  keinen  Nach^ 
theil  irgend  einer  Art  i(ur  Folge  hat),  imd  hiermit  der  ganze 
Cervioaltheil  des  Oesophagus,  der  an  seiner  Lage  hinter  Luft- 
röhre und  Kehlkopf,  an  seiner  muskulösen  Oberfläche,  an 
seinen  Contractionen  und  dem  Hartwerden  bei  Schlingbewe« 
gungen  erkannt  wird,  blofs  gelegt,  und  dem  Messer  zugäng* 
lieh  gemacht  Letzteres  wird  darauf  freist  in  denselben  ein* 
gesenkt,  und  eine  bicision  von  einem  halben  Zoll  Längen 
parallel  der  Axe,  gebildet;  man  bemerkt  alsdann  den  Aus- 
flufs  von  etwas  schleimiger  Flüssigkeit  aus  der  Wunde,  und 
erkennt  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  worauf  man'  die 
Oeffnung  mit  einem  geknöpften  Bistouri  so  weil  nach  oben 
und  unten  vergrötsert,  dals  man  den  untersuchenden  Finger 
und  die  Instrumente  bequem  e'mfiihren  kann.  Indefs  ndime 
man  die  Dilatation  lieber  nach  oben,  als  nach  unten  zu  vor, 
da  die  oberflächlichere  A.  thyreoidea  sup,  sich  leichter  fassen 
und  unterbinden  lälst,  und  daher  ihre  Durchschneidung  viel 
weniger  zu  sagen  hat,  als  die  der  A.  thyreoid.  inL,  wdche, 
aus  der  Subclavia  entspringend,  tief  zwischen  den  Muskeln, 
Gefäfsen  und  Nerven  des  Halses  versteckt  liegt  —  Die  ganze 
Operation  mufs  sehr  vorsichtig  vollzogen,  und  die  Wunde 
nach  jedem  Schnitte  mit  dem  Schwämme  vom  Blut  gera- 
nigt  werdm;  stark  spritzende  Gefalse  unterbinde  man  so-, 
gleich. 

Ist  nun  der  Oesophagus  auf  die  eine  oder  andre  Weise 
eröfihet,  so  schreitet  man  zur  VoUführung  desjenigen 
Zweckes,  um  dessentwillen  die  Operation  untemonuneii 
wurde.  Ist  em  fremder  Körper  zu  entfernen,  so  geht  man 
mi  dem  Finger  oder  einer  geeigneten  Zange,  deren  man 
verschiedene  zur  Hand  haben  mufs,  an,  und  sucht  jenen 
durch  Manipulationen,  die  von  der  Individualität  des  Fallet 
abhangen,  und  über  die  sich  keine  allgemeinen  Regeln  ange^ 
ben  lassen,  zu  fassen  und  zu  extrahiren;  will  dies  aber  durch- 
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M  fdüiA  gelingen,  [bo  bleibt  niehU  übrig,  als  ruhig  absu- 
varten,  und  bei  Kunehmender  Erstickungsgefahr  die  Broncho- 
famie  zu  vollführen.  Sollte  die  Oesophagotomie  einmal  ei- 
D»  Afterprodukts  oder  einer  krankhaften  Entartung  halber 
tttemoaunen  werden,  so  müDste  man  nun  das  Krankhafte 
exslirpir^i;  würde  sie  «ndlich  blofs  sum  Behufe  der  künst^ 
Gehen  Ernährung  ausgefiihrt,  so  mülste  eine  Schlundsonde 
fon  der  gebildeten  Oeffnung  aus  in  den  Magen  eingeführt 
werden,  und  daselbst  liegen  blaben. 

In  Betreff  des  Verbandes  wird  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen, eine  möglichst  schnelle  Vereinigung  zu  erzielen,  und 
daher  die  Wundränder  durch  das  Anlegen  von  Heftpflaster- 
slreifen   oder  selbst  der  blutigen  Naht   einander  zu  nähern, 
und  den  Ko|rf^  des  Kranken  durch  die  &o7i/er'sche  Mütze  in 
der  Rückwärtsbeugung  nach  der  Seite  zu  erhaltea    So  sehr 
dies  aber  auch   bei   reinen  Schnittwunden   der  Speiseröhre, 
wie  sie  bei  penelrirenden  Halswunden  oder  Behufs  des  Ex- 
periments an  gesunden  Thieren  erzeugt  werden,  zweckmäs- 
sig sän  mag,  sa  wenig  pafst  dies  für  diese  gezerrten  Wun- 
den in  onem,   durch  einen  permanenten  Reiz   entzündeten 
Organe,  dessen  umgebenden  Gewebe  angeschwollen  und  bis- 
weilen  schon  in  exsudativer  oder  selbst  brandiger  Umwand- 
lung begriffen  and.    Entsprechender  ist  daher  das  Verfahren 
Begins,  der  die  Wundränder  nur  leicht  einander  nähert,  sie 
mit  einem  beöiten  oder  mit  Gerat  bestrichenen  Leinwand« 
iäppehen  bedeckt,   und  dieses   mit  Compresse   und   leichler 
finide  befestigt.    Hierbei  kann  die  Ausstofsung  des  etwa  ab- 
gestorbenen Zellgewebes  und  der  Ausflufs  des  Wundsecrets 
ungestört  vor  sich  gehen,  und  Eitersenkungen  sind  weniger 
SU  furchten. 

Die  Ernährung  kann  natürlich  in  der  ersten  Zeil  nicht 
auf  dem  natürlidien  Wege  Statt  finden;  man  hat  daher  zum 
Ersatse  Klystire  aus  Bouillon  und  Eigelb  nebst  nährenden 
Bädern  angerathen.  Bigin  hielt  dies  wegen  des,  in  Folge 
der  vorangegangenen  Leiden,  meistens  sehr  entkräfteten  Zu- 
standes  solcher  Kranken  nicht  für  zureichend,  sondern  brachte 
ihnen  vennittelst  einer,  vom  Munde  aus  in  den  Magen  ein- 
geführten Schlundsonde  schon  unmittelbar  nach  der  Opera- 
ti(Hi  etwas  leichte  Bouillon,  Milch  oder  dünnen  Brei  bei. 
Diese  Ernährungsweise  mufs  noch  während  der  ersten  zwölf 
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Tage  fortgeselst  werden,  innerhalb  wekher  Zeit  die  Wunde 
sich  so  zusammenzieht,  dafs  nunmehr  auch  keine  Flüssig- 
keiten mehr  durchtreten,  und  Speiseh  wie  Gelränke  unmit- 
telbar durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  gelangen.  Die 
nach  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe  ist  Anfangs  vertieft, 
und  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  verwachsen,  und 
folgt  daher  den  Bewegungen  des  Schlundes  und  der  Speise- 
röhre beim  Schlingen;  nach  einigen  Monaten  jedoch  löst  sich 
die  Narbe  wieder  vom  Grunde  der  Wunde,  ihre  Adliäsionen 
erschlaffen,  und,  indem  sie  mit  der  übrigen  Halshaut  nun- 
mehr ganz  gleich  ist,  nimmt  sie  auch  lediglich  an  deren  Be- 
wegungen Theil.  • 
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PHARYNX.    S.  Schlund. 

PHASEOLUS*  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natüriichea 
Familie  der  Leguminosae^  bei  MAnne  in  der  Diadelphia  Dec- 
andria  stehend.  Sie  enthält  gewöhnlich  windende  Gewächse, 
mit  dreizackigen  Blättern  ^  welche  Nebenblätter  und  Neben- 
blättchen  haben,  mit  traubig  gestellten  Blumen >  deren  Keldi 
21ippig,  die  Blumenkrone  schmetterlingsartig  ist,  d^en  Rachen 
und  die  darin  liegenden  Geschlechtstheile  schneckenförmig  ge- 
wimden  sind,  deren  2klappige,  Ifachrige  Hülse  mehrere  Saa- 
men  enthält  Es  gehören  dahin  folgende,  bei  uns  in  Gärlen 
häufig  angebauete;  aus  den  wärmeren  Gegenden  Asiens  und 
Amerika's  abstammende  Arten: 

1.  Ph.  vulgaris  L.  (Schneide-,  Stangen-,  Schwerdl- 
bohne,  Vicebohne^  Fisolen);  der  Stengel  windend;  die  Bläti- 
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»efaen  eyrund^  zugespitzt,  ^  Trauben  einzeln  in  den  Blatte 
ackseln  und  kürzer  als  die  Blätter  >  mit  gepaarten  Blumen- 
siielchen  und  rundlichen  oder  rundlidi  eyförmigen  Deckblätt- 
chen, die  breiter  als  der  Kelch  sind,  die  Hülsen  und  Aeslchen 
hangend,  die  letzteren  mit  den  Blättern  und  Blüthentrauben 
allmählig  schlanker  werdend, 

2.  Ph.  nanus  L,  (compressus  De  C,  Krup-,  Zwerg-, 
Stauden-,  Breehbohne);  es  unterscheidet  sich  zwar  meist  diese 
Art,  welche  einige  nur  als  eine  Abänderung  der  vorigen  an- 
erkennen wollen,  durch  }bren  gewöhnlich  nicht  windenden 
Stengel,  aufserdem  aber  dadurch,  dafs  die  jüngsten  Zwdge 
nicht  dünner  werden,  spndem  eher  etwas  dicker,  und  wie 

*  abgestutzt  mit  einem  Blatte  und  einer  Traube  aufhören,  dafs 
die  Oberlippe  des  Kelchs  ganz  und  nicht  ausgebuchtet-zwd- 
zähnig  ist,  dafs  endlich  der  Nagel  an  den  Flügeb  so  lang 
ist,  als  die  rundlich  ausgeschweifle  Platte,  m'dit  aber  nur 
halb  so  lang  als  die  parabolische  Platte.  Beide  Arten  ändern 
in  der  Farbe  der  Saamen,  in  der  Form  der  Hülsen  und  in 
der  Färbung  die  Blume.  Von  beiden  werden  die  unreifen 
Früchte  frisch  und  eingemacht  häufig  gegessen,  ebenso  die 
reifen.  Bohnen,  welche  aber  sehr  blähend  sind,  und  daher 
eine  kräftige  Verdauung  erfordern.  Für  den  medicinischen 
Gebrauch  benutzt  man  nur  die  weifsen  Saamen  (Fabae  al- 
bae)  und  das  daraus  bereitete  Bohnenmehl  (Farina  Fabarum). 

3.  Ph.  multifloriis  L.  (die  türkische  oder  Feuer- 
bohne). Diese  Art,  welche  theils  als  Zierpflanze,  theils  zu 
gleicher  Anwendung  wie  die  beiden  vorigen  gezogen  wird, 
hat  die  Trauben  so  lang  oder  länger  als  die  Blätter,  die 
Deckblättchen  lanzettlich  und  schmaler  als  der  Kelch,  die 
Hülsen  aufsen  scharfhaarig,  die  Blumen  meist  schön  roth, 
aber  auch  weifs,  oder  roth  und  weifs,  die  Saamen  mit  dun- 
kelvioletten und  rothen  Punkten  und  Flecken  auf  rolhem 
Grunde,  oder  ganz  weifs,  oder  weifs  mit  braunen  Flecken, 
immer  dicker  als  die  der  vorigen  Arten,  Auch  von  dieser 
Art  kann  man  die  weifsen  Saamen  wie  bei  den  vorigen  ge- 
brauchen. V.  5chl  —  1. 

PHASIAIMÜS.  Linne  bezeichnete  mit  diesem  Namen 
eine  Gattung  der  hiämerartigen  Vögel  (Gallinäe  s.  Rasores), 
welche  er  durch  die  mit  nackter  und  glatter  Haut  bedeckten 
Wangen  unterschied.    Es  gehörten  dazu: 
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1)  Pb.  Gallus  (Gallus  gallinaceus  der  Neuem)  das  ge* 
meine  Haushuhn,  aus  Indien  stammend,  in  einer  grofsen  Menge 
von  Abänderungen  überall  und  seit  alten  Zeiten  ein  bekann* 
tes  Hausthier,  liefert  uns  in  seiilem  Fleisch  und  Eiern  be- 
kannte und  beliebte  NabrungsmitteL  Das  Fleisch  der  jungen 
Hühner  ist,  gekocht  und  gebraten,  eine  leicht  v^dauliche.  Ge- 
nesenden zu  empfehlende  Speise,  wogegen  das  Fleisch  der 
castrirten  Hähne  oder  Capaunen  (Capo),  etwas  derber,  abw 
wolilschmeckend  und  nahrhaft  ist«  Die  Brühe  von  alten  Hüh- 
nern ist,  von  Fett  befreit,  in  manchen  Krankheiten  und  für 
Reconvalescenten  ein  trefiliches  Nahrungsmittel.  Auch  die 
Eier  sind,  weich  gesotten,  leicht  verdaulich,  und  ersetzen  die 
fehlenden  Kräfte  schnell;  hart  gekocht  kann  dagegen  das  Ei- 
weils  von  Vielen  nicht  gut  vertragen  werden,  und  ist  sowohl 
denen,  welche  eine  schwache  Verdauung  haben,  als  auch  de- 
nen, welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  so  wie  Kin^ 
dern  und  Greisen  nicht  zu  empfehlen.  Medicinisch  wurden 
sowohl  die  Eierschaalen  früher  benutzt,  als  auch  das  Eiwei£i 
und  Eigelb  für  sich  und  zur  Bereitung  verschiedener  Präpa^ 
rate  (s.  d.  Art)  Ehedem  war  auch  das  Fett  der  Hühner 
und  Capaunen  als  erweichendes  Mittel  im  Gebrauch. 

2)  Ph«  colchicus,  der  gemeine  Fasan,  ebenfalls  in 
Asien  zu  Hause,  wird  bei  uns  in  einem  halbwilden  Zustande 
gezogen,  und  liefert  jung  ein  noch  wohlschmeckenderes  Fleisch 
als  das  Huhn.  Auch  die  Fasaneneter  sind  den  Hühnereiern 
ganz  gleich  zu  benutzen. 

3)  Ph.  pictus,  der  Goldfasan,  im  östlichen  Asien  zu 
Hause,  wird  bei  uns  mehr  wegen  der  Schönheit  seines  Gefie- 
ders gezogen.  Das  Fleisch  desselben  ist  mehr  gelblich,  als 
das  Hühnerfleiseh,  aber  jung  demselben  ähnhctu 

Ph.  nycthemerus,  der  Silberfasan,  gleichfalls  aus  Asien 
wird  bei  uns  häufiger  als  die  vorige  Art  gezogen,  und  kommt 
itk  Güte  und  Wohlgeschmack  des  Fleisches  und  der  Ejer  den 
gemeinen  Fasanen  gleich.  ▼.  Schi  —  1. 

PHELLANDRIUM    S.  Oenanthe  PheUandrium. 

PHILADELPHUS  coronarius  L.,  der  Gartenjasmin,  ein 
bekannter  Gartenstrauch,  weldier  zu  der  Familie  d&t  Myrten 
bei  Jussieu  gehörte,  von  den  Neuem  aber  zu  einer  eigenen 
Familie  der  Pbiladelpheae  gebracht  ist,  giebt,  wenn  seine  an^ 
genehm  riediende  Blume  im  Marienbade  mit  einem  fetten 
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Oele  behandelt  worden,  ein  dem  ächten  Jasminöl  äinBches, 
wohlriechendes  Oel.  Der  starke  Gerudi  der  Blumen  wird 
von  vielen  Personen  nicht  ertragen,  sondern  bringt  Kopfweh 
hervor.  ▼•  8cW  —  1. 

PHILONIÜM  ROMANUM.    S.  Theriaca, 
PHIMOSIS,  Phimosis  praeputü,  Verengerung  der  Vor« 
haut    Aeltere  Aerste  nahmen  den  KnttkhdUbegriff  Phimosit 
in  einer  weitem  Bedeutung,  indem  sie  damit  jede  Verenge« 
ning  einer  Spalte,  der.  Mündung  oder  Oeffnung  eines  Kanales 
u.  s.  w.  bezeichneten.    In  dieser  weiteren  Bedeutung  nahm 
auch  neuerdings  t;.  Ammon  das  Wort  Phimosis  wieder  auf 
indem  er  die  abnorme  Verengerung  der  Augenhedspake,  wel- 
che gewöhnlicher  Ankyloblepharon  heifst;  mit  dem   Namen 
Phimosis  palpebrarum  belegte«    Im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes aber,  in  welchem  es  jetzt  allgemein  und  darum  auch  hier 
genommen  wird,  versteht  man  darunter  denjenigen  Grad  von 
abnormer  Verengerung  der  Vorhautöfihung,  weldier  die  ganx- 
liehe  Zurückziehung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel,  und  so- 
mit die  EntbloOsung  derselben  mcht  zuläfst,  so  daCs  diese  im- 
mer je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  ganz  oder   zum 
Theil  bedeckt  bleibL    Eine  wirkliche  Ejnschnürung  des  Glie* 
des  findet  hierbei  nidit  Statt;  sie  entsteht  nur  dann,  wenn 
die  verengte   Vorhautmündung   gewaltsam   über  die  Eichel 
zurückgezogen   wird;    das   Glied   erleidet   dann   wegen    des 
Mifsverhältnisses  zwischen  seinem  Umfonge  und   der«  Weife 
der  Vorhautmündung  eine  Einschnürung  hinter  der  Eichel, 
die  den  Namen  Paraphimosis  führt  .  Ein  der  Phimosis,  wd- 
che  nur  eine  dem  männlichen  Geschlecht  eigenthümliche  Krank- 
heit sein  kann,  analoger  Zustand  kommt  bisweilen  audi  an 
der  ClitoriB  vor,  weshalb  man  wohl  auch  von  einer  Phimosis 
feminarum  spricht    Man  versteht  darunter  eine  Anschwellung 
des  Praeputium  der  Clitoris,  welche  entweder  ffir  sich  allein, 
oder  gleichzeitig  mit  emer  Anschwellung  der  Clitoris  selbst 
und  der  Nymphen  besteht,  und  manchmal  so  bedeutend  wird, 
da£s  die  geschwollenen  Thale  den  Scheideneingang  verschlie- 
fsen.     Mastis  ist  diese  Anschwellung  syphilitischer  Natur, 
und  kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Weibern  vor,  deren  Cli- 
toris mit  emer  ungewöhnlich  langen  Vorhaut  versehen  ist 
Uebrigens  hat  dieser  Zustand  mit  der  Phimosia  bei  Mänuem, 
wovon  hier  die  Rede  seia  soll,  nichts  gemein. 
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Eine  Phimose  oder  Voriiautverengerung  ist  sehr  leicht 
SU  erkennen;  man  darf  nur  den  Versuch  machen,  die  Vor- 
haut hinter  die  Eichel  zurückzuschieben;  die  erstere  legt  sich 
dann  fest  um  diese  an,  und  läfst  ^e,  ohne  Gewalt  anzuwen- 
den, nicht  durch  sidi  hindurch.  Nach  ihrer  Entstehung,  den 
Zufallen,  welche  mit  ihr  verbunden  sind,  dem  Grade  der  Ver^ 
engerung  imd  nach  mancherlei  anderen  Zuständen,  mit  wel-* 
chen  sie  complicirt  erscheint,  unterscheidet  man  mehrere  Arten 
der  in  Rede  stehenden  Vorhautabnormität,  nämlidi 

1)  eine  angeborne  oder  natürliche  und  eine  erwor- 
bene Phimose,  Ph.  congenita  s.  naturalis  und  Ph.  acquisiU 
8.  acddentalis; 

2)  eine  entzündliche  und  eine  nicht  entzündliche 
Miimose,  Ph,  inflammatoria  und  Ph.  non  inflammatoria  s. 
chronica.  Sowohl  die  angeborene,  als  envorbene  Phimose 
kann  einen  entzündlichen  oder  nicht  entzündlichen  Character 
haben;  nur  besteht  zwischen  beiden  der  wesentliche  Unter- 
schied, dafe  die  Entzündung,  welche  die  angeborne  Phimosis 
begleitet,  eine  consecutive,  durch  die  Phimose  mittelbar  her- 
beigeführte, die  Entzündung  dagegen,  welche  bei  der  erwor- 
benen vorkommt,  eine  primäre,  die  Vorhautverengerung  be* 
dingende  Erscheinung  ist,  wie  sich  aus  dem  Verlaufe  der  letz- 
teren ergibt; 

3)  eine  vollkommene  und  eine  unvollkommene 
PhimoHe,  Ph.  completa  und  Ph,  incompleta,  je  nachdem  die 
Eichel  von  der  verengten  Vorhaut  ganz  oder  nur  zu  einem 
gröfseren  oder  geringeren  Theile  bedeckt  ist; 

4)  eine  einfache  und  eine  complicirte  Phimose,  Ph. 
Simplex  und  Ph,  complicata,  je  nachdem  eine  blofse  Veren- 
gerung der  Vorhautniündung  ohne  anderweitige  Abnormitäten 
besteht,  oder  gleichzeitig  andere  pathologische  Zustände  der 
Vorhaut  oder  Eichel,  oder  beider  zugleich  mit  ihr  verbunden 
sind,  z.  B.  Ülcerationen,  Excrescenzen,  Verhärtungen,  Atre- 
sie  der  Vorhautmündung  u.  s.  w.  Die  Complication  der  Phi- 
mose mit  Alresia  praeputü,  die  angeboren  oder  später  erst 
erworben  sein  kann,  stellt  den  höchsten  Grad  der  Phimose 
dar,  da  in  diesem  Falle  die  Eichel  gänzlich  von  der  Vorhaut 
bedeckt  ist,  und  nicht  im  Geringsten  enlblöfsl  werden  kann. 
Gewöhnlich  nennt  man  auch  die  enlzündlichc  Phimose  eine 
complicirte;   die  Bezeidmung  als  solche  kann  aber  nur  bei 
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der  angelxNiien,  zu  welcher  ein  entiüadlicher  Zustand  sich 
hinzugesellt,  Anwendung  finden.  Die  entzündliche  Phimose 
dagegen,  welche  erworben  ist,  fuhrt  fälschlich  den  Namen  ei- 
ner complicirtep;  da  die  Entzündung  in  diesem  Falle  rdcht 
Complicaüon,  sondern  Ursache  der  Phimose  ist 

Die  angeborne  oder  natürliche  Phimose,  welche 
tu  den  Bildungsfehlem  gehört,  i^t  eine  nicht  seltne  Erschei- 
nung. Sie  ist  bei  Kindern,  insofern  bei  ihnen  eme  vollstän- 
dige Entblöfsung  der  Eichel  in  der  Regel  nicht  möglich  ist, 
gewöhnlich  vorhanden.  Da  aber  der  Grad  von  Vorhautenge, 
wie  er  bei  Kindern  gewöhnlich  vorkommt,  meistens  besteht, 
ohne  üble  Zufälle  zu  erregen,  oder  zu  Störungen  in  der  Fun- 
ction des  Gliedes  Veranlassung  zu  geben,  so  kann  man  ihn 
gar  nicht  als  normwidrigen  Zustand  betrachten.  Die  im  Ver- 
hältnifs  zur  Grölse  des  Gliedes  im  kindlichen  Alter  zu  be- 
trächtliche Länge  und  zu  enge  Oeflhung  der  Vorhaut  scheint 
den  Zweck  zu  Raben,  einestheils  bei  der  allmüligen  Umfangs- 
zunahme  des  Gliedes  und  dem  in  den  Jahren  der  Pubertät 
sich  einstellenden  lebhaften  Gefäfsturgor  in  demselben,  womit 
ErecUon  verbunden  ist,  hinlänglich  nachgeben  zu  können,  an- 
demtheils  aber  das  zu  frühzeitige  Entblöfsen  der  Eichel  und 
die  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  derselben  zu  verhüten« 
Die  gänzliehe  Entblöfsung  der  Eichel  ist  auch  in  diesem  Al- 
ter gar  nicht  nöthig,  da  das  Glied  noch  nicht  bestinunt  ist, 
seine  ihm  in  den  Jahren  der  Pubertät  zukonunende  Function 
anzutreten.  Sobald  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  öftere 
durch  lebhafteren  Gefäfsturgor  herbeigeführte  Erectionen  sich 
einstellen  und  wiederholen,  erweitert  sich  die  Vorhautmün- 
dung von  selbst,  und  es  verschwindet  somit  das  bisher  zwi- 
schen ihr  und  dem  Gliede  bestandene  Mifsverhältniüs.  Nur 
dann  erst,  wenn  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des 
Gliedes  und  über  die  Jahre  der  Pubertät  hinaus  das  frühere 
Mifsverhältnifs  fortdauert,  und  dadurch  die  Veranlassung  zu 
Übeln  ZufiUUen,  Fundionsstörungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  gege- 
ben wird,  ist  es  als  Abnormität  zu  betrachten,  und  wird  Ge- 
genstand der  ärztlichen  Behandlung.  Der  Grund  der  Fort- 
d^XUer  jenes  IVlifsverhällnisses  bei  Erwachsenen  liegt  bald  darin, 
dafs  die  Vorhaut  zu  lang,  oder  das  Bänddien,  welches  die 
Eichel  mit  der  Vorhaut  verUndet,  zu  kurz  oder  zu  weit  nach 
vom  befestigt,  oder  da»  Glied  in  seiner  Entwicklung  zuriick- 
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geblieben  ist;  die  Folge  davon  ist^  dals  die  rar  Zeil  des  Pu-* 
bertätseintfittes  sich  einstellenden^  mit  GefäCsiurgor  und  Aa^ 
Schwellung  des  Gliedes  verbundenen  Erectionen  nicht  im 
Stande  sind^  die  Vorhautniündung  zu  erweitem,  so  dafs  sie 
gar  nicht  oder  doch  nicht  mit  Leichtigkeit  über  die  Eichel 
mirückgezogen  werden  kann.  Es  kann  aber  auch  schon  bä 
Kindern  die  Vorhautenge  in  den  ersten  Lebensjahren,  wegen 
der  Zufälle,  die  sie  zur  Folge  hat,  Gegenstand  der  Behmd- 
lung  werden,  und  zwar  dann,  wenn  die  Mündung  der  Vor- 
haut so  enge  ist,  dafs  dadurch  dem  freien  Ausflüsse  des  Urins 
Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Der  Urin  fliefst  näm- 
lich nur  langsam,  zum  Theil  nur  ^t  Scfawierigkrit  durch  die 
VorhautöfTnung  ab,  wenn  diese  kleiner  ist,  als  die  Oeffnung 
der  Harnröhre.  Ein  solcher  Grad  von  angebomer  Vorhaut- 
Verengerung  stellt  die  vollkommene  Phimose  dar.  Die 
nächste  Folge  des  gehinderten  und  unvollkommenen  Hamaus- 
fiusses  ist  Stockung  und  Ansammlung  des  Harns  zwischen 
fier  Vorhaut  und  Eichel,  allmälige  Ausdehnung,  Verlängerung^ 
Erscblaifung  der  Vorhaut,  ohne  dafs  dadurcli  ihre  Mündung 
erweitert  wird,  Schmerz  beim  Harnlassen,  das  nur  tropfen* 
weise,  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  oder  in  mem  dün- 
nen Strahle  erfolgt  Zuweilen  entsteht  selbst  eine  völlige  Ver- 
haltimg des  Harns  unter  der  Vorhaut,  und  der  gänzliche  Ab- 
fiofs  desselben  erfolgt  nur  dann,  wenn  man  die  Vorhaut  hin- 
ter ihrer  Mündung  drückt.  Nicht  selten  erlangt  sie  in  Folge 
der  durch  die  Anhäufung  des  Hams  bewirkten  Ausdehnung 
eine  unförmliche  GröCse.  Da  der  zurückgehaltene  Ham  leicte 
verdirbt,  und  dadurch  eine  reizende  Beschaflenkeit  bekommt, 
so  geschieht  es  bd  Mangel  an  Reinlichkeit  in  der  Regel  sehr 
bald,  dafs  die  Theile,  mit  welchen  der  veriialtene  Harn  in 
Berührung  kommt,  ^ich  entzünden,  excorUren,  in  Verschwä- 
ruBg  übergehen;  es  entsteht  ein  Jucken  und  Grimmen  an  der 
Vorhaut  und  Eichel,  besonders  an  der  Hamröhrenmündung^ 
die  mehr  oder  mmder  lebhaften  Antheil  an  der  Entzündung 
nimmt,  vermehrte  Schleimabsonderung,  erhellter  Schmerz  beint 
Harnlassen  u.  s.  w.  Es  bilden  sich  wohl  auch  nach  längerer 
Zeit  durdi  Niederschläge  der  Hamsalze  stönige  Cencremeitte 
an^kdien  ieit  Voriiaut  und  Eichel^  wodurch  dem  freien  Ham-^ 
anikisae  neeh  mehr  Hrndemisse  in  den  Weg  gelegt  werdet^ 
wenn  sie  ihre  Lage  grade  vor  der  Hamröhrenmündong  hak 
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ben.  Pol^^  besierkt,  dafs  in  soldien  Fallen  die  betreffenden 
Individuen  >  so  oft  sie  den  Harn  lassen  wollten ,  die  Stdn« 
erst  auf  die  Seite  schien  muTsten.  Jedenfalls  trägt,  da  sie 
als  fremde  Körper  wirken,  ihre  Gegenwart  dazu  bei,  den  be^ 
stehenden  Reiz-  und  Entriindungszustand  nodi  zu  vermehren. 
Oft  verdichtet  und  verhärtet  sich  auch  das  zwischen  der  Ei- 
chel und  Vorhaut  sich  anhäufende  Smegma  zu  einer  festen 
Masse,  die  um  die  ganze  Eichel  oder  Eichelicrone  eine  dicke 
Kruste  bildet,  welche  dbenfalls  einen  Entzündung  erregenden 
oder  die  bereits  bestehende  Entzündung  erhöhenden  Eanflots 
auf  die  betreffenden  Theile  ausübt  Man  will  selbst  in  Folge 
der  Gewohnheit  der  mit  einer  solchen  completen  PhimoW' 
lange  Zeit  behafteten  Individuen,  beim  Harnlassen  stark  z« 
pessen,  um  ihn  ganz  zu  entleeren,  Verdickung  der  Blasen^ 
häute  beobachtet  haben,  wodurch  die  Blase  ihre  Ausdehnungs* 
fahigkeit  verlor,  und  zu  beständigem  Harndrange  Veranias- 

.  sung  gegeben  wurde.    Auch  soll  durch  den  Widerstand,  den 
£e  Blase  und  die  Harnröhre  bei  Ausleerung  des  Harns  er* 

.  leiden,  ^e  widernatürliche  Ausdehnung,  Schwäche  und  selbst 

Lähmimg  fieser  Theile  veranlafst,  oder  durch  die  Zurücklud-» 

'    tung  und  unvoUkomm^ie  Entleerung  des  Harns  Disposition 

zuar  Blennorrhoe,  UIceration  der  Blasenhäute,  und  selbst  zur 

Steinbildung  gegeben  werden.    Der  Umstand  femer,  da&  man 

mehrmals  höhere  Grade  der  Phimose  mit  carcinomatöser  E^t« 

artung  der  Eichel  complicirt  fand,  hat  Einige,  welche  dies« 

Beobachtungen  machten,  wie  Hey^   Wadd  und  Roux,  auf 

die  Uee  gebracht,  dafs  die  Phimosen  zur  Entstehung  des  Car** 

einoms  mitgewiriLt  haben. 

Zu  allen  diesen  theils  mehr  primären,  theils  mehr  se-* 
eundären  Folgen  der  Phimose  gesellen  sich  in  den  Jahren 
der  Pubertät  noch  Störungen  in  der  Ausübung  der  Geschlechts- 
function,  bisweilen  gänzliche  Hemmung  derselben  hinzu;  die 
enge  Vorfaautmündung  nämlich  hindert  entweder  gänzKch  die 
Erection  des  Gliedes,  oder  letztere  erfolgt  nur  unter  Schmer* 
%&k  und  mit  der  Gefahr,  eine  Paraphimosis  zur  Foi^  m 
haben,  indem  die  Eichel  gewaltsam  durch  die  enge  Mündung 
der  Vorhaut  sich  Mndurch  drängt,  was  ohne  Einschnürung 
des  Gliedes  mit  den  davon  abhängigen  Folgen  nidit  gesehe« 
hmi  kann.  Sodann  wird  aber  auch  die  Ausspritaung  des  Sea-» 
durch  dne  zu  enge  Vorhaut  sc^  erschwert,  und,  wenn 
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die  MuBdung  derselben  viel  kleiner  ist,  als  die  der  Harnröhre, 
oder  wenn  beide  nicht  auf  anander  treffen,  wie  diefe  der  Fall 
ist,  wenn  das  Vorhautbändchen  zu  weit  nach  vom  befestigt» 
und  dadurch  die  Eichel  bei  der  Erection  des  Gliedes  nach 
unten  gesogen  wird,  wohl  ganz  unmögKch  gemacht. 

Ist  die  Vorhaut  an  ihrem  MündungstheUe  nicht  blos  ver- 
engt, sondern  auch  .gänzlich  geschlossen,  besteht  demnach 
gleichzeitig  eine  Atresia  praeputii,  so  stimmen  zwar  .die  Zu- 
Gille  im  Allgemeinen  mit  denen,  welche  höhere  Grade  der  . 
einfachen  angebomen  Phimose  zur  Folge  haben,  überein,  stei- 
gern sich  aber,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geschafil  wird,  leicht 
EU  gröfserer  In-  und  Extensität,  und  können  dann  selbst  das  . 
Leben  mit  Gefahr  bedrohen.  Die  angeborene  Atresie  der 
Vorhaut,  welche  als  Fehler  der  ersten  Bildung  erscheint,  ver- 
anlafst  nämlich  ebenfalls  zunächst  Ansammlung  des  Harns  . 
zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut,  die,  da  gar  kein  Abflufs 
stattfindet,  zu  einer  ovalen,  durchsichtigen,  bla&enförmigen  Ge-  . 
schwulst  von  verschiedener  Grölse  ausgedehnt  wird.  Besteht 
dieser  Fehler  längere-  Zeit,  und  wird  nicht  durch  zweckmä- 
fsige  Hülfe  dem  Harn  Abflufs  verschafft,  so  entzündet  sich 
Vorhaut  und  Eichel,  die  Entzündung,  welche  sich  bei  weite- 
rer Entwickelung  über  das  ganze  GUed  erstrecken  kann,  geht 
in  Verachwärung  oder  Brand  über,  und  hat  mehr  oder  min* 
der  beträchtlichen  Substanzverlust  zur  Folge;  der  Harn  extra- 
vasürt  in  das  Zellgewebe,  es  bilden  sich  Fislelgänge,  hier  und 
da  normwidrige  Oefihungen  an  der  Vorhaut  oder  in  der  Harn* 
röhre;  bahnt  sich  der  Harn  einen  Ausweg  nach  aufsen,  so 
schreitet  er  im  Zellgewebe  weiter  fort,  der  entzündliehe  und 
ulceröse  Procefs  erstreckt  sich  bis  zur  Blase  und  den  Nieren; 
es  treten  Krampfzufalle  und  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden 
Unzu,  das  endlich  zum  Tode  führt.  Gewöhnlich  aber  wird 
der  in  Rede  stehende  Bildungsfehler  leicht  und  zeitig  genug 
erkannt,  um  die  nöthige  Hülfe  zu  schaffen  und  lebensgefähr- 
liche Zufälle  zu  verhüten.  Man  erkennt  ihn  nämlich  bei  Be- 
sichtigung des  Gliedes  an  jener  blasenartigen,  durchscheinen- 
den, vom  am  Giiede  befindUchen  Geschwulst,  an  welcher 
keine  Oeffnung  wahrnehmbar  ist;  Neugebome,  welche  mit 
diesem  Fehler  behaftet  sind,  verunreinigen  sich  nicht  mit  Ham^ 
und  pflegen  immer  zu  schreien.  Indefs  gibt  es  doch  Fälle, 
wo  solche  Atresieen  der  Vorhaut  bei  Neugebomen  längo^e 

^         .Zeil 
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Zeit  unbekannt  blieben,  indem  man  die  wahre  Beschaffenheit 
und  Ursache  der  Geschwillst,  welche  die  imperforirte,  mit 
-I^m  gerüllte  Vorhaut  bildete,  nicht  so^eieh  ausfindig  machen 
konnte,  hi  Bezug  auf  diese  Möglichkeit  diagnostischer  Unge^ 
wifsheit,  oder  eines  wirklichen  Miüsgriffes  in  der  Diagnose, 
verdient  folgender  Fall  hier  mitgetheilt  su  wei€bn:  ein  Kind, 
das  2^  Monat  alt  war,  halte  unter  dem  Schambogen  eine 
Geschwulst  von  der  Gröfse  eines  Hühnereies;  sie  war  ent- 
sündet  und  exulcerirt;  man  bielt  sie  für  ^  Carcinom,  das 
die  äufseren  Genitahen,  von  denen  keine  Spur  wahrnehmbar 
war,  zerstört  habe.  Da  £e  Gescbwukt  einigermaßen  fluctu- 
irte,  und  fortwährend  eine  seröse  ^Flüssigkeit  aussickeite,  so 
v^agte  man  einen  Einschnitt  zumachen,  worauf  man^  auf  dem 
Grunde  des  Vorhautsackes  die  gleichfalls  exulcerirte  Eichel 
fand ;  das  Kind  hörte  hierauf  auf  zu  schreien.  Man  kann  da- 
her ChoparVs  Bemerkung,  4^s  weitgediehene  Entartungen 
der  Th^e  bisweilen  kaum  ndch  diese  erkennen  lassen,  und 
leicht  Täuschung  bewirken,  als  in  der  Erfahrung  vollkonmaen 
gegründet  betrachten,  wenn  auch  nur  in  seltneren  Fällen  eine 
solche  Täuschung  vorkommen  mag. 

Bisweilen  kommt  auch  die^-Atresie  der  Vorhaut  als  er- 
vtforbene  Abnormit^ft  vor;  sie  ist  das  Resultat  eines  ulcerösen 
und  adhäsiven  Entzündungsprocesses  besonders  an  der  Mün- 
jdung  der  Vorhaut,  in  Folge  dessen  die  Mündungsränder  mit 
^ihander  verwachsen;  nicht  selten  besteht  mit  einer  solchen 
erworbenen  Atresie  aiilser  anderen  Abnormitäten  gleichzeitig 
Verwachstmg  der- Vorhaut  mit  der  Eichel;  auch  finden  sich 
an  anderen  Stellen  der  Vorhaut  oder  in  der  Harnröhre  fistu- 
löse Oeffnungen,  durdt-  welche  der  Harn  abfliefsen  kann. 

Die  erworbene  Phimose  ist  entweder  die  Folge  ei- 
ner noch  bestehenden,  oder  bereits  abgelaufenen  Entzündung; 
letztere  ist  mit  Geschwulst  der  Vorhaut^  wobei  sich  ihre  Oeff- 
nung  zusanunenzieht,  verbünden,  und  hinterlälst,  wenn  de 
sich  nicht  vollkommen  zertheilt,-  eine  Verengerung  ihrer  Oeff- 
nung*  Man  unterscheidet  hiemadi  zwei  Formen  dieser  Phi- 
mose, eine  entzündliche  oder  acute,  und  eine  nicht 
entzündliche  iMer  chronische  Form. 

Die  entzündliche  Phimose,  welclie  erworben  ist,  un- 
tersehetdet'  sich  von  der  angebomen,  welche  ebenftdls  mit  Ent- 
zündung verbunden  8«n  kann,  dadurch,  dafs  bei  ersterer  die 
■ed.  chir.  Encjcl.  XXVU.  Bd.  8  ^  . 
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Entzündung  Ursache  der  Phimose,  bei  letzterer  aber  Folge 
derselben  ist;  übrigens  können  die  Erscheinungen  und  Zu- 
falle, unter  welchen  die  Entzündung  verläuft,  bei  beiden  gana' 
mit  einander  übereinstimmen.  Letztere  betrifft  entweder  nur 
die  Vorhaut,  während  die  Eichel  nur  wenig  Antheil  daran 
nimmt,  oder  beide  sind  in  gleichem  Grade  ergriflien;  in  die- 
sem Falle  besteht  aufiser  der  Geschwulst  der  Voiiiaut  auch 
Geschwulst  der  Eichel,  wodurch  das  Mifsverhältnifs  zwischen 
der  Oeffiiung  jen^r  und  der  OrÖlise  dieser  noch  vermehrt 
wird;  die  Eichel  ist  dabei  schmerzhaft -und  geröthet  Erlangt 
die  Entzündung  anen  nodi  höheren  Grad  der  In*  und  Ex- 
tensität, so  erstreckt  sie  sich  über  das  ganze  Glied.  Ueber* 
haupt  hängt  die  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung 
hauplsächlich  von  den  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
ihrem  Character  und  sonst%en  sie  begleitenden  Krankheils- 
zuständen  ab.  Ihrem  Character  nach  ist  sie  bald  erysipela« 
tös,  wobei  die  Vorhaut  sehr  oft  ödematös  geschwollen  ist; 
sie  verläuft  mwtens  unter  gelinderen  ZulaHen,  und  ist  mit 
wenig  Schmerz  verbunden;  oder  sie  hat  einen  phlegmonösen 
Character,  und  in  diesem  Falle  sind  die  entzündlichen  Er^ 
soheinungen  in-  und  extensiv  betrichllicher,  die  Integrität  des 
Gliedes  nicht  selten  im  hotien  Grade  gefährdend.  Die  Ge* 
schwulst,  welche  mit  einer  phlegmonösen  Entzündung  der 
Vorhaut  oder  des  ganzen  GHedes  verbunden  ist,  ist  manch- 
mal so  bedeutend,  dafs  die  Mündung  der  Vorhaut  ganz  vev* 
schlossai  oder  die  Hamräire  an  irgend  einer  Stelle  zusam- 
mengedrückt, und  dadurch  der  freie  AbfluCr  des  Harns  ver- 
hindert, ersehwert  oder  ganz  unterbrochen  virird.  Die  ergrif- 
fenen Tbeib  gehen  in  Ulceration  oder' Brand  über,  der  Harn 
ergiefst  sich  in  das  Zellgewebe,  und  bahnt  sich  auf  normwir 
drigem  Wege  unter  AbsceCs-  und  Fistelhildung  einen  Weg 
nach  aufsen.  Hiermit  sind  bivweHen  auch  nicht  unerhebiicbe 
Blutungen  verbunden.  Die  Entzündung  kann  an  verschiede- 
nen Stellen  gleichzeiltg  in  Verschwärung  und  Brand  überge- 
hen, durch  sympathische  AfFection  der  entfernter  gelegenen 
Gebilde  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  und  Hinzutritt 
eines  fieberhaften  Allgemeinleidens  selbst  dem  Leben  gefähr- 
lich werden.  Geht  de  weder  in  Zertkeiking,  noch  in  Brand 
über,  so  dauert  sie  oft  lange  fort,  indem  sie  einen  langsame- 
ren, mehr  schleichenden  Verlauf  annimmt,  endlich  auch  ganz 
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verschwiirfel,  dafür  aber  mandheriei  Abhormitälen  der  Vor« 
haut  und  Eichel  zuröckläCstj  weldhe  die  dironische  Form  der 
Plämose  darsielleni 

Die  chronische  Phimose  ist  der  HaupUadhe  iiadi  durch 
harte  9  knorpelartige  Anschwdlung  der  Vorhaut  oder  durdi 
Verwachsung  derselben  mit  der  Eichel  bedingt;  Durch  den 
Ergufs  und  Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  das  2jeIIgeweb^ 
U^t  nämheh  die  Vorhaut  dick,  aufgewnlstet,  hier  und  da 
hart;  der  Mtedungsrand  vcHüert  seine  Nachgiebigkeit,  behält 
öne  knorpelige  Härte,  oder,  läfst  in  Folge  früherer  Ülc^ration 
und  stellenweiser  Zusammenziehung  der  Vorhaut  während 
des  Vefnarbungsprocesses  dicke,  knorpelartig  aüzufiihlende^ 
der  Ausdehnung  unfähige  Narben  wahrnehmen.  Aufserdem 
bcauerkt  man  an  der  Eichel,  weM  sie  gleichzeitig  mit  der 
Vorhaut  entzündlich  oder  ulceros  ergriffen  Irar,  die  Folgeti 
dieser  Theänahme;  sie  erscheint  hier  und  da  höckerig,  kno«^ 
tig,  natbig,  in  gröfserem  <>der  geringerem  Umfange  hart,  bis- 
weilen sehr  unförmlich,  stellenweise  noch  geschwürig>  ganft 
cnlaTie^,  verschruispft,  oder,  wie  schon  er^ähnt^  mit  der  Vor- 
haut verwadisen;  Hierzu  kommen  Ivohl  an  TCrschiedepen 
anderen  Stellen  des  Gliedes  oder  der  Hamtöhre  Fisteln  und 
mancherlei  Elttstellu^gen  durch  Narben  u.  s.  w.  Bleiben 
diese  Abliorttiitäten  lange  bestehen^  so  gesehen  sidh  noch  zu 
ihnen,  da  der  Harn  oft  zurückgehalten,  und  die  Blase  darum 
nicht  vollständig  atisgeleert  wird,  Zufalle  von  Schwäche  oder 
gänzlicher  Lähmutig  dieset*  letzteren. 

Gewöhnfich  bildet  sich  die  chronische  Form  der  Phimose 
ans  der  entzündMchen,  wenn  diese  vernachlässigt  oder  ivenii 
dimh  scharfe  Secrete  und  andere  Schädlichkeiten  ein  fort« 
wän-ender  Entzfindungsreii^  in  der  Vorhaut  unterhalten  Wird^ 
Gern  nehmen  auch  die  specifisehen  Entzündungen  einen  chro^ 
twdien  Verlauf  mit  Zurüddassung  organischer  Verändehm«^ 
gen  an.  Uebrigens  kann  'ehe  jtAe  chromsche  Anschwellung 
und  Verdickung  der  Vorhaut^  wie  bei  hiduraüon,  Scirriiua 
und  andren  Entartui^en,  ebenfalls  eine  diisonische  Phimose 
herbdRihreti/ 

In  Bezug  auf  die  Ürsacheii  utid  die  Entsiehungsweiae 
det  angebomeni  ^«  ^^  erworbenen  PKmose  Ist  folgende« 
zu  bemerken: 

Die  angebotne  Phimose  ist  m  anatomischer  Beziehung 
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durch  übermäfsige  Länge  der  äiifseren  Platte   der    Ydrhaut 
und  auffallende  Kürze  oder  vielmehr  ümfangskleinheil  der  in- 
neren Plalte  bedingt.    Die  Voriiaut  besieht  bekanntlich   aus 
swei  Platten,  einer  äufseren  und  einer  inneren;  jene  ist  eine 
unmittelbare  Fortsetiung,  eine  Verlängemng  der  äufseren  Haut; 
sie  ist  sehr  ausdehnbar  und  naadigiebig;  die  innere  dag^eii 
ist  weniger  nachgiebig,  nähert  sich  der  NMur  der  Schleim^ 
häute,  und  ist  theils  eine  Fortsetzung  des  Corium  penis,  theils 
der  Mucosa  glandis.    Beide  Platten  sind  durch  eine   SdadA 
lockeren  Zellgewebes  mit  einander  verbunden.     In    fraftHer 
Zeit  des  Föluslebens  hat  die  Eichel  noch  keine  Vorhaut;  to- 
tere fehlt  noch,  und  es  besteht  2u  dieser  Zeit  als  Norm  ge- 
schlechtlicher Enlwickelimg  dn  Zustand^   der,  we&n  er  bis 
zur  Geburt  fortdauert,  das  Wesen  der  Para])lumosis  natutta-^ 
lis  s.  congenita,    die  richtiger  Defectus  praeputii  cong^aAus 
genannt,  wird,  bildet     Erst  später  imd  allmülig  bädel  sich  die 
Vorhaut,  indem  sie  als  ein  von  hinten  nach  vom  fortvvach« 
sender  Fortsatz  der  äufseren  Haut  der  Schamge^d  sich  ent- 
wickelt, bis  sie  die  ganze  EAdiel  bedeckt    Diese  Besdiaffen- 
heit  der  Vorhaut    dauert   das  übrige  Fötusleben   (otI,    und 
schwindet   nach   der  Geburt  meist  erst   in   den  mannbaren 
Jahren  mehr  und  mehr,  so  dafs  sie  nicht  als  Fehler  beti^- 
tet  werden  kann;  sie  wird  nur  dann  erst  zu  linem  krank- 
haften Zustande,  oder  eradieint  als  ein  durch  eine  Entvncb- 
lungsfomi    praedisponirter    krankhafter   Zustand,    wenn  aäi 
damit  Atresie  der  Vorhautmündung,  oder  wenigstens  sokhe 
Engigkeit  dieset  und  der  innem  Vorfiautplatte  verbindet,  dals 
sie  dem  freien  Abflüsse   des  Harns   hinderlich  ist     Ist  nun 
diese  Engigkeit  der  inneren  Vorhaulplalte,   die,    wie  sckon 
erwähnt  wurde,  an  und  für  sich  einen  geringeren  Grad  von 
Ausdehnbarkeit  besitzt,  so  bedeutend,  dafs  sie  die  Hamex- 
creüon   stört,   so   vermögen   audi   der  in   den  Jahren   der 
Mannbarkeit  stattfindende  lebhafte  Gefäfsturgor  und  die  damit 
verbundenen  Anschwellungen  ies  Gliedes  nicht  die  Vorhaut« 
mündung  im  hinreichenden  Grade  zu  erweitem. 

Die  erworbene  oder  zufälliges  Phimose,  von  welcher 
vorzugsweise  solche  Personen  befallen  werden,  die  von  Ge- 
burt aus  eine  lange  und  enge  Vorhaut  haben,  entsteht  da- 
durch, dafs  sich  die  Vorhaut,  namentlich^  ihre  imiere  Platte 
entzündet   und   aufwulstet,   während   gleichzeitig   die   Eichel 
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m&ff  od€t  weniger  4B  dieser  Enlsündung  Tbeil  niaaml  uod 
anschwillt  9  wodurcb  das  Mifeverhällnifs  zwischen  ihrem  Um- 
fange   und  der  Weite  d&r  Vorbautcnündung   noch  vermehrt 
wird;   oder  sie  entsteht  langsam  und  ohne  bemerkbare  Ent- 
yinduiigssymi^ome  durch  irgend  eine  chri^nische  Anschwel* 
lung  und  Verdickung  der  Vorhaut,  durch  Geschwülste,  wel- 
che sich  an  ihrem  Mündungstheile  entwickeki,  Balggeschwülste, 
Scirrhen    und    andere  Excrescenzen.     Femer    erscheint   sie 
ebne    vorausgegangene    Entzündung    bei   allgemeiner  Haut- 
wassersucht, 1}ei  Wass^bäuchen ,   bei  jungen  Steinkranken, 
welche  fortwährend  an  dem  Zipfel  der  Vorhaut  ziehen,  und 
durch  Verlängerung  derselben  auch  ihre  Mündung  verengem 
(Boyer),  femer  bei  sehr  fetten  und  alten  Personen,  wenn 
die  Geschlechtsthätigkeft  efihscht    Endlich  bewirkt  auch  eine 
lange   bestehende  In&bulaüon   gewöhnlich  Verengerung    der 
Vorhautnipndung. 

Die  gewöhnlichsten  uu4  hauptsädilichsten  Veranlassun-. 
gen  %ut  eiUj&ündiichen  Anscliwellung  und  Verengerang  der 
Voiiiaut  bei  durch  ihre  Länge  hierzu  bereits  vorhandener 
Disposition  and  folgende: 

1.  Heftige  Harnröhren-  und  EicheUnpper  (Ph.  gonor- 
rhoica); ist  mit  diesen  Entzündungszuständen  der  Eichel  und 
Harnröhre  an  und  Air  sich  schon  Anschwellung  der  ergrifle-' 
nen  GebiU^  verbunc|^,  so  wird  diese  noch  vermefaijt,  und 
trägt  sich  selir  leicht  auf  die  Vorhaut  über,  wenn  das  Seeret 
jener  Entzündungen  beträchtlich  ist,  zwischen  der  wohl  von 
Geburt  aus  laQgen  und  etwas  engen  Vorhaut  ins  Stocken 
geräth,  und  sicn  daselbst  anhäuft;  der  Reiz,  welchen  es  ver- 
möge, seiner  Schärfe  a|if  die  Flächen  ausübt,  mit  welchen  - 
es  in  Berührung  kommt,  bewirkt  daselbst  Entzündung,  An-* 
sdiwellung,  E^i^riationen  und  Ulcetationen. 

2.  Anhäufung  des  von  den  Glandulis  odoriferis  abge- 
sonderten Smegma^ '.welches  bei  Rlangel  an  Reinlichkeit  zu 
Krusten  sich  verdichtet,  und  eine  reize^^e,  Entzündung  und 
AnschweÜMng  der  Eichel  (Balanitis)  uiid  Vorhaut,  erregende 
Schärfe  annimmt.  Es  gibt  Personen,  bei  welchen  die  Ab* 
eonderung  aus  jenen  Drüsen  ungewöhnlich  stark  ist;  diese 
sind  bei  vcrnachläfeigter  Reinlichkeit  der  enlzündHchen  Phi- 
mose vorzüglich  ausgesetzt. 

3,  Stockung  und  Ansammlung  des  Harns  zwischen  der 
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Eichel  und  der  sie  bedeckenden  Voriint;  die  Fol^n  davon 
sind  Verderbnifs  des  Barns,  Reizimg,  EnUtindung  und  An- 
schwellung der  mit  ihm  ip  B^rühqfng  l^oipmenden  Flächen^ 

4.  Syphilitische  Geschwüre  au  der  Eichel  und  Vor- 
haut; die  aus  dieser  Ursac^ie  efitslandene  Phimose  (Phimoaiji 
syphili^ca)  gehört  nebst  denen,  welche  durch  Eicheltrippep 
bedingt  sind,  zu  den  häufigsten.  Das  Auffinden  und  Erkenr 
nen  der  Ursache  und  i/ds  Wesens  dieser  Phimose  kann  durch 
meinen  hohen  Grad  yon  Vorhaut -Verengerung  sehr  erschwert 
werden!  da  man  nicht  im  Stande  bt,  die  BeischaQ'enheit  der 
Eichel  und  innem  Vorhautlamdle  einer  OcularinspecÜtn  »u 
unterwerfen.  Man  vermuthet  Ulceraflon  an  den  genaimten 
Gebilden,- wenn  der  gelindeste  Versuch,  die  Vorhaut  zurüdt«. 
suueh^n,  Schmerzen  erregt,  oder  wenn  beim  Druck  auf  %e 
Voriiaut  und  Eichel  Schmerz  entsteht,  wenn  irgend  eine 
Stelle  der  Vorhaut,  pamentlich  im  Umfange  der  Sichelkron^ 
geröthet  ist,  isiwas  Oedem  oder  wahre  Fluctuatien  wahrnah- 
men läfst  u.  6.  w.  Sicherer  und  leichter  ist  £e  Diagnose, 
wenn  der  Mündungsrand^  der  Vorhaut  rissig  uv  geschwürig 
fsrscheint,  und  die  Geschwüre  das  Gepräge  der  Syphilis  tra-^ 
gen,  oder  wenn  gleichzeitig  äufserhch  sichtbare  syphilitkvG^ 
Excresc^nzen,  Condylome  bestehen,  die  noch  mehr  ^ur  Verr 
engerung  der  Vorhautmündung  beitragen.  Bisweilen  ist  selbst 
die  Mündung  der  Vorhaut  ringsum  mit  syphilitischen  Aus- 
wachsen besetzt,  wodurch  sie  ein  blumenkohlartiges  Ansehn 
erhält  Bei  Neugebomaa,  welche  an  Syphilis  leiden,  pflegt- 
mit  der  Verschwärung  der  Vorhaut  eb^falls  Verengerung 
derselben  verbunden  zu  sein;  man  bemerkt  nehmUcIi  an  der 
Eichel  und  Vorhaut  einzeln  stehende,  helle  Blasen,  welche 
schmerzhaft  sind,  bersten,  nnd  dann  harte  und  schwamif^ge, 
jedoch  pur  oberflächliche'  Gesch\vüre  zurücklassen. 

Sind  die  syphilitischen  Geschwüre  auf  der  innneren  La- 
melle der  Vorhaut  wegen  des  zwischen  ihr  und  der  Eichel 
zurückgehaltenen  scharfen  Secretes,  verdorbenen  reizenden 
Harns  u.  s.  w.  sehr  entzündet,  so  durchbrechen  sie  nicht 
selten  die  Vorhaut,  indem  der  Ulceraüonsproze(s  immer  wei- 
ter ui)d  tiefer  dringt,  oder  es  geschieht  der  Durchbruch  nach 
aufsen  in  Folge  bvandiger  Zerstörung  des  Hautgewiobes  (Phi- 
mosis  gangraenosa)  in  gröfserem  oder  geringerem  Umfange, 
worauf  die    Eichel   durch    die   in   der  Vorhaut    ^Istandene 
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Kßettavakg  hwauslriU.     Der   Uebergäog   der  EnUikidiiog  in 
Brand    ist  besonders  bei  geschwächten  Subj«f«len  und  nach 
vorausgegangenem  häuGgem  Mttrcurialgd)rauche  zu  fürchten. 
Schreitet  die  ulcerose  und  bran^ge  Zerstörung  immer  wei- 
ter fort,  wie  dieCs  geschieht,  wenn  ihr  nicht  auf  s weckent- 
sprechende Weise  begegnet  wird,  so  geht  ne  von  der  Vor* 
haut   und  der  Eichel  auf  die  Corpora  cavemosa  über,  wid 
kann    den   nach   der  Scbamgegend   zu   gelegenen  Theil  der 
Voi^auty  ja  die  Schamgegmid  selbst  ergreifen;  in  so  sclilim- 
men  Fällen  kann  selbst  das  ganze  GKed  durch  Brand  zer- 
sjtörl  werden  und  abfallen;  ja  man  sah,  dafs  die  vordere  Bla- 
aenfläche  blofs  gelegt  wurde,  und  überall  Fisteln  entstanden, 
So    führt   die   durch   syphilitische   Aflectionen   herbeigeführte 
Pliimose  od  zu  ganz  uuheilbaren  oder  doch  mu*  theilweise 
lieilbaren  Desorganisationen  und  Verslümmehmgen  des  Glie- 
des.  Namentlich  gehören  dahin  Verwachsungen  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel  in  gröfserem  oder  geringerem  Umfange,  oder, 
'w^enn  die  Vorhaut  in  Folge  uiceröser  oder  brandiger  Zerstö- 
rui^  durchlöchefl,  und  die  Eichel  durch  che  abBorme  Vor- 
hautöffnung  her&Usgeireten^ist,   Verwachsung  derselben,  mit 
den  Kändern  dieser  Oeffnung,   so   dafs  der   vor  der  Eichel 
1[>efindJiche   Theil   der   Vorhaut  gleich  eii\ctm   Zipfel   herab- 
liüngt,  und  später  als  mitzlos  und  die  Function  des  Gliedes 
störend,  abgelra|^n  werden  mufs.    in  anderen  Fällen  blei- 
ben röhrenförmige  Verlängerungen   Und  Verengerungen   des 
vor  der  Eichel  beCndlichen  Vorhauilheiles  zurück,  , Verwach- 
sung* der  Vorhautmündung  (Atresia  praeputii  acquisila),  so 
dafs  der  Harn   durch  fistulöse  Gänge  oder  Oeffnungen  ab- 
fiiefsen  mufs,  während  im  Innern  wohl  immer  noch  der  Ul- 
eerationsproceb  fortdauert,  oder  die  Mündung  der  Harnröhre 
.^liefst  sich  dergestalt,  dafs  sie  kaum  aufzufinden  ist.    Das 
Vorhautende  ist  in  einen  dicken,  höckrigen,  an  Gröfee  der 
fichet  gleichkommeBden,  von  den  übrigen  Theilen  gleichsam 
*  abgeschnürten  Knopf  entartet;  die  Eichel  erscheint  zusammen- 
geschrumpft, oder  bis  zu  einer  bedeutenden  Gröfse,   selbst 
die  eines  Kinderkopfes  {Hecker)   aufgewulslet  u«  s.  w*     hl 
allen  diesen  Fällen,  die  allerdings  zu  den  seltneren  gehören, 
und  meistens  nuK  die  Folge  lange  Zeit  gäodich  vernachläs- 
üfj^er  oder  fehlerhaft  l)ehandelter  Phimosen  sind,  wird  gemei- 
nig&ch  das  Glied  nicht  nur  im  hohen  <jrade  entstellt,  sondern 
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auch    zur  Ausübung    seiner .  Function    mehr  oder   weniger 
unbrauchbar.    JTravera  unterscheidet  nach  der  Beschaffenheit 
der  Zufalle  und  der  Veränderungen,  welche  im  Verlaufe  der 
Phimosis  syphilitica  erscheinen  können    drei  Zeiträume  und 
Grade  derselben:  1)  Mäfsige  Entzündung  und  Anschwellung 
der  Eichel  oder  Vorhaut,  welche  durch  Anwendung  passen- 
der Mittel  ohne  Schwierigkeit  gehoben  wird;  2)  gröfsere  In- 
und  Extensität  der  Entzündung  und  Geschwulst  mit  Neigung 
den  Ausgang  in  Ulceration,  Abscefsbildung  oder  Gangrän  zu 
nehmen;  3)  wo  die  Phimose  chronisch ,  unveränderlich  oder 
unheilbar  ist,   die  Eichel   und  die  Vorhaut  fest  verwachsen, 
und  andere  organische ,  bereits  angeführte  Veränderungen  in 
der  Structur  und  Form  des  Gliedes  eingetreten  sind. 

Aufser  den  genannten  Schädlichkeiten ,  welche  die  ge- 
wöhnliche Veranlassung  zur  Entstehung  der  erworbenen  Phi- 
mose abgeben y.  giebt  es  noch  verschiedene  andere,  welche 
ebenfalls,  jedoch  weniger  oft,  eine  entzündliche  Verengerung 
der  Vorhaut  herbeizufuhren  im  Stande  sind.  Dahin  gehören 
mechanische  Verletzungen  des  Gliedes  durch  StöDse,  Schläge 
u.  s.  w.,  wodurch  es  Quetschung  eiieidet;  heftige  Rmung 
der  Eichel  -und  Vorhaut  durch  den  Umgang  mit  et^n  men- 
struirten  oder  am  Fluor  albus  leidenden  Weibern,  gewalt* 
samer,  schwieriger  Coitus,  wobei  das  Frenulum  praeputi 
zerrifs;  sodann  rheumatische  Entzündung  der  Eichel  und  Vor- 
haut, Abscesse  und  Geschwüre  verschiedener  Art,  Hamm- 
filtration  ins  Zellgewebe  u.  s.  w.  Richter  zählt  auch  starke 
Hämorrhoidalcongestionen  zu  den  Ursachen  der  entzündlichen 
Phimose.  Gesellen  sich  zu  diesen  Schädlichkeiten,  welche 
an  und  jfür  sich  Entzündung  und  Anschwellung  der  Vorhaul 
bewirken,  noch  andere,  durch  welche  die  bereits  bestehende 
Entzündung  noch  vermehrt  wird,  so  entsteht  um  so  gewisser- 
eine  wahre  Phimose;  solche,  die  Entzündung  steigernde  Po- 
tenzen sind  vernachlässigte  Reinigung  der  leidenden-  Theile, 
fehlerhafte,  namentlich  sehr  reizende  Diät,  reifende  Behand- 
lung der  bereits  bestehenden  Entzündung,  Reizung  der  Theile 
durch  Reibung  an  den  Kleidern,  vieles  Gehen,  R^ten,  öfteres 
Betasten  der  entzündeten  Parüeen  u.  a. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade  der 
Verengerung  der  Vorhautmündung,  theils  nach  den  Zufallen, 
welche    diese   Verengerung   bereits   herbeigefiihrl   hat,   oder 
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dttreh  wdche  sie  herbeigeführt  worden  ist  Geringe  Grade 
der  Verengerung  bestehen  oft  ohne  allen  Nachlheü  für  die 
Function  des  Gliedes,  so  lange  die  Vorhaut  sich  noch,  wenn 
auch  grade  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Leichtigkeit,  über  die 
Eichel  zurückziehen  läfst,  und  alles  entfernt  gehalten  wird, 
was  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der  Eichel  und  Vor- 
haut bewirken  könnte.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  im  kind^ 
iichen  Aller  normalen  Vorhautenge,  die  zur  Zeit  der  Puber^ 
iät  durch  allmälige  Erweiterung  der  VorhautöiTnung  ohne 
Kunsthülfe  verschwindet.  Es  sind  aber  selbst  höhere  Grade 
der  Vorhautverengerung  an  und  für  sich  nicht  als  Uebelvon 
grofser  Bedeutung  zu  beträchten/ da  sie  durch  zwedcmäüsige 
Kunsthülfe  immer  vollkommen  und  sicher  beseitigt  werden* 
Die  Prognose  wird  darum  mehr  von  den  Zufällen,  zu  wel- 
chen die  Phimose  Veranlassung  gibt,  oder  durch  welche  sie 
herbeigeführt  worden  ist,  und  von  anderweitigen  Zuständen 
des  Gliedes,  mit  welchen  die  Phimose  complidrt  ist,  bedingt 
Aber  auch  in  dem  Falle,  dafs  ehne  angebome  Phimose  hö- 
heren Grades  zu  entzündlichen  ZuTällen  Anlats  gibt,  oder  dafs 
erst  in  Folge  Entzündung  und  Anschwellung  der  Vorhaut 
und  Eichel  erregender  Potenzen  eine  Phimose  erzeugt  wird, 
erscheint  die  Prognose  dennoch  günstig,  sobald  nur  zur  rech- 
ten Zeit  zweckentsprechende  HüUe  angewandt  wird,  um  die 
primär  oder  secundär  vorhandenen  Entzündungszufälle  zu  be- 
kämpfen, und  dadurch  üble  Ausgänge  zu  verhüten,  was  auch 
gemeiaiglich  gelingt  Ist  freilich  die  Entzündung  bereits  in 
weit  gediehene  Ulcerationen  der  Vorhaut,  Eichel,  oder  der 
schwammigen  Körper  des  Penis  übergegangen,  oder  hat  sie 
durch  den  Uebergdng  in  Brand  bereits  zu  beträchtlichem  Sub- 
stanzverlust Anlafs  gegeben,  oder  sind  andere  organische,  die 
Function  des  Gliedes  störende  Veränderungen,  wie  Verwach- 
sungen, Entartungen  des  Gewebes  u.  s.  w.,  eingetreten,  so 
gestaltet  sich  die  Prognose  jedehfalls  übler;  sie  kann  sich  nur 
dann  günstiger  gestalten,  wenn  die  durch^Verschwärung,  Gan- 
gränescenz,  Verwachsung  u.  s.  w.  herbeigeführten  Verände- 
rungen durch  Kunsthülfe  sich  so  weit  beseitigen  lassen,  dafs 
das  Glied  zur  Ausübung  deiner  Function  wiederum  befähigt 
wird.  Diejenigen  organischen  Veränderungen,  welche  die  Ei* 
chel  und  schwammigen  Körper  befallen,  sind  sehr  oft  unheil- 
bar, immer  slörender  und  für  die  Dauer  nachlheiliger,  als  die 
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die  Vorbaut  beireffenden,  da  letzlere  von  geringerer  Digmlä^ 
ist.  Syphilitische  Phimosen  sind  in  der  Regel  langwieriger, 
imd  v/egexk  ihrer  Folgen  ge(ahrlidier^  als  die^  welche  von  ein- 
fachen Entzündimgszuständen  begleitet  werden.  Die,  welche 
clurch  scirrhöse  oder  tuberculöse  Entartung  der  Vorhaut  be- 
dingt sind,  lassen  nur  eine  ungünstige  Prognose  zu,  da  das 
.Grundübel  schwer  heilbar  ist  —  Aufserdem  hat  man  bei  Fest- 
stellung der  Prognose  auf  alle  Umstände,  welche  einen  die 
Krankheit  verschlimmemden  oder  mindernden  EinQufs  auiniben 
können,  sorgfältig  zu  achten. 

Die  Behandlung  ist  ebenfalls  sehr  verschiedeti;  Aese 
Verschiedenheit  gründet  sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen, des  Grades  der  Vorhautverengerung  und  der  damik 
verbundenen  Zufälle.  Jenachdem  die  Verengerung  der  Vor- 
haut durch  Anwendung  pharmaceuüscher  Mittei  allein  oder 
nur  durch  operative  Kunstfaülfe  sich  beseitigen  läfst,  ist  die 
Behandlung  entweder  leine  pharmaceuüsche  oder  operative, 
^e  kann  aber  auch  eine  gemischte  sein,  insofern  beide  Be- 
handlungsvveisen  zur  Beseitigung  des  Uebels  nothwencfig  sind. 
Im  Allgemeinen  eriieischt  die  entzündliche  Phimose  eine  phar- 
maceuüsche, die  chronische  und  angebome  Phimose  eiae  ope- 
rative Behandlung. 

Die  entzündliche  Phimose  muTs  im  Allgemeinen  nach 
der  Natur,  der  In-  und  Extensität  der  mit  ihr  verbundenen 
Entzündung  antiphlogistisch  behandelt  werden.  Durch  diese 
sweckmäfsig  eingeleitete  und  fortgesetzte  Beha^dkmgsweise 
wird  nämlich  nicht  blos  die  Entzündung  und  Geschwulst, 
sondern  auch  die  davon  abhängige  Verengerung  der  Vorhaut, 
insofern  diese  ausschUefslich  eine  Folge  entzündlicher  An- 
schwellung war,  gehoben.  Sie  ist  nicht  nur  da  angezeigt, 
wo  eine  Phimose  durch  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Eichel  und  Vorhaut  herbeigeführt  wurde,  sondern  mufs  auch 
jeder  anderen  vorausgeschickt  werden,  wenn  eine  angebome 
Phimose  zu  entzündlichen  Zuiallen  Veranlassung  gab.  Im 
letzteren  Falle  kann  man  nur  erst,  nachdem  die  Entzündung 
beschwichtigt  worden  ist,  zu  eioer  anderen  und  zwar  opera- 
tiven Behandlungsweise  übergehen.  Die  Mittel,  deren  man 
sich  zur  Beseitigung  des  entzündlichen  Zustandes  bedient,  sind 
theib  solche,  welche  äufserlich,  theils  solche,  welche  innerlich 
angewendet  werden.     Am    hülfreichsten    bewähren   sich  die 
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oialereii,  wdcbe  unmittelbar  auf  die  leidenden  Tbeile  appli- 
dri  weiden.    In  leichtem  Graden  der  Entzündung,  bei  mehr 
erysipelatösenk  Verlaufe  derselben  genügt  es,  wenn  sonst  keine 
weiteren  Cemplicationen  vorhanden  sind^  erwärmte,  mit  Kam- 
^pker  durthräucherte  Tücher  oder  tertheilende  Kräutersäckchen 
auf  die  entzündeten  Theile  zu  appliciren>  und  dabei  das  Glied 
in  eine  Lage  zu  bringen,  in  welcher  Stockung  des  Blutes  und 
Austritt  von  Lpnphe  in  das  Zellgewebe  weniger  stattfinden 
kami«    Man  legi  daher  das  Glied  mittelst  einer  Binde  nach 
dem  Unterleibe  herauf,  oder  unierstülzt  es  mittelst  eines  dicken 
Tuches  so,  dafs  es  nidit  herabhängen  kami.   Die  trockne  Wärme  ^ 
empfiehlt  sich  besonders  bei  ödematös-erysipelaiöser  Anschwel- 
lung der  Vorhaut  zur  Anwendung;  Feuditigkeit  und  Kälte  wird 
in  diesem  Falle  nicht  vertragen«    Ist  das  Oedem  beträchtlich, 
so  lassen  sidi  aSerdings  auch  Umschläge  von  kaltem  Was- 
ser, Essig  und  Wasser,  Aqua  Goulardi,  oder  aromatische  Bä* 
hungen  machen,  womit  man  selbst  oberHächliche  Scanficatio- 
nen  verbinden,  und  einen  gefinden  -  Druck  auf  die  ödematöz 
jgescbwoUenen  Theile  ^usüb^  kann.     Besteht  die  Phimose 
l^ichzätig  nnt  einem  Harnröhren-  oder  Eicheltripper,  so  ge- 
bührt fencbtwannen  MitteUi  der  Vorzug,  weshalb  man  in  Fäl- 
len dieser  Art  von  iMwarmen  Waschungen,  Bädern,  Bähun- 
gen, BreiumschJägex^  Dämpfen  Gebrauch  macht,  und  sich  zu ' 
diecem  Zwecke  erweichender,  erschlaffender,  beruhigender  Mit- 
tel bedient,  wie  der  Rad.  althpae,  Flores  sambuci,  Flores  cha- 
momillae,  Sem.  liiu,  Herb,  byoscyaml^  Herba  cicutae  u.  A. 
Bei  groüser  Empfindlichkeit   der   entzündeten   Theile   leisten 
4     narkMtsche  Kräuter,  wie  £e  letztgenannten,  sehr  gute  Dienste, 
r.  WaUher  räth,  das  Scrotum  gleichzeitig  mit  Umschlägea 
^o  bedeckai.     Sehr  nützEch  und  immer  baldige  Minderung 
der  entzündlichen  ZoTalle  herbeiführend,  sind,  namentlich  bei 
böhereti  Graden  von  Vorhautverengerung,  oft  wiederholte  Ein- 
spritzungen zwischen  die  Vorhaut  und  Eichel,  um  stockenden 
Urin,  stockende  Tiippermaterie,   verdorbenes  Smegma,  das 
Secret  von  Geschwüren  oder  andere  Unreinigkeiten  dadurch 
wegzuschaffen.    Zu  diesen  Einspritzungen  nimmt  man  eat- 
weder  laues  Wasser  allein,  oder  mit  einem  geringen  Zusätze 
von  Extr,  saturni,  oder  Mikh,  oder  eine  Abkochung  schleimi- 
ger Mittel,  z.  B.  der  Rad.  althäae;  sie  müssen,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  oft  wiederholt  werden,  jedoch  immer  so,  dals 
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jede  Irritaüon  der  entzündeten  Theile  dabei  vermieden  wird- 
Alan  hüte  sieh  aber,  wenn  bereits  Ulceration  an  der  mreng- 
ten  Vorhautmündung  besteht,  diese  zu  stark  zurückzuziehen,  um 
besser  einspritzen  zu  können ,  weil  dadurch  die  Geschvlfir^ 
stumal  wenn  sie  schon  in  der  Heilung  begriffen  sind,  Sßhat'i^ 
lacht  aufgerissen,  und  zum  Bluten  gebracht  werden,  wocbrcb 
ihre  völlige  Heilung  verzögert  wird.    Hat  die  Entzündung  be- 
reits nachgelassen,  so  selzt  man  den  Einspritzungen  gelind 
jEusammenziehende   Mittel   hinzu,    wie  Zincum   sulphuricom, 
Plumbum  aceticum,  Alaun,  Kalkwasser  u.  A.     So  lange  djj^ 
Entzündung  noch  heftig  im  Steigen  begriffen  ist,  hüte  vom 
sich  vor  ihrer  Anwendung  und  der  Anwendung  reizender  JGl- 
lel,  wie  der  Sublimatauflösung,  des  Argentum  nitricum  u  s.  w. 

Bei  phlegmonösem  Verlaufe  der  Entzündung  und  fiebor- 
hafler  Reaction  kann  selbst  ein  Aderlafs,  öfterer  jedoch  die 
Application  vo^  Blutegeln  nöthig  sein.  Man  hat  einen  .Ader- 
lafs an  der  Vena  dorsalis  penis  zu  machen  angeralhen;  ind^s 
dürfte  dieser,  abgesehen  davon,  dafs  er  bei  belrächüicher  An^ 
Schwellung  der  Vorhaut  oft  umständlich  und  nicht  leicht  zu 
bewerkstelligen  sein  möchte,  keine  erheblichen  Vorzäge  vor 
der  Application  von  Blutegeln  haben,  die  man  in  daer  der 
In-  und  Extensität  der  Entzündung  angemessenen  ^ahl  an 
den  Damm  oder  an  die  Wurzel  des  Gliedes  ansetzen  läfst 

Ist  die'  Geschwulst  der  Vorhaut  so  beträchtlich,  daCs  m 
die  Harnröhre  zusammendrückt,  und  dadurch  dem  freien  Aoff* 
flusse  des  Harns  hinderlich  ist,  oder  hat  sie  sich  vor  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  gelegt,  wodurch  die  Stockung  und  Anhäu-  '. 
fung  des  Harns  zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut  noch  ipehr 
begünstigt  wird,  so  hat  man  hauptsachlich  im  ersteren  Falle 
zur  Verhütung  des  üurchbruches  der  Harnröhre  und  der  Ent- 
stehung von  Harnextravasaten,  welche  Bfand  des  ganzen  Glie- 
des zur  Folge  haben  können,  einen  elasüschen  Katheter  ein- 
zuführen, um  durch  ihn  den  Harn  abfliefsen  zu  lassen, 

Bleibt  nach  beseitigter  Entzündung  oder  in  den  späteren 
Stadien  ihres  Verlaufes,  wo  sie  im  Abnehmen  begriffen  ist, 
eine  ödematöse  Anschwellung,  Auflockerung  oder  Erschlaffui]^ 
der  Vorhaut  zurück,  so  sind  aromatische,  zertheilende  oder 
adslringirende  Mittel  zu  Bähungen  in  Gebrauch  zu  ziehen; 
besonders  eignen  sich  dann  warme  aromalische  Kräutersäck- 
chen  mit  Kamphor  zur  Anwendung. 
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&o  begegnet  man  denn  den  meisten  durch  Entzündung 
herbeigefühirien  oder  Entzündung  veranlassenden  und  unter- 
haltenden Phimosen  mit  günstigem  Erfolge.  Sie  sind  übri- 
gens, sobald  ihrer  Entstehung  noch  besondere  Ursadien  zum 
Grunde  liegen^  diesen  gemüTs  zu  behandeln,  werden  aber  ge** 
meiniglich  durch  die  angeführte  antiphlogbtische^  reizmindemde 
.  und  beruhigende  Heilmethode  gänzlich  beseitigt ,  oft  auch 
durch  sie  in  ihrer  Entstehung  verhütet,  wenn  gleichzeitig  von 
Seiten  des  Kranken,  wie  es  diesem  auch  immer  zur  Pflicht 
gemacht  werden  mufs,  eine  strenge  Diät,  Reinlichkeit  und 
^körperliche  Ruhe  beobachtet  wird.  So  verhält  es  sich  selbst 
"  mit  der  syphilitischen  Phimose,  mit  der,  welche  durch  Harn-' 
röhren-  und  Eicheltripper,  bei  von  Geburt  aus  langer  Vor- 
haut so  leicht  herbeigeführt  wird;  ihre  Entstehung  wird  sehr 
oft  durch  ruhiges  Verbalten,  strenge  Diät,  öftere  Reinigung 
der  leidenden  Theile  "durch  Waschungen,  Bäder,  Einspritzun- 
gen verhütet,  oder  doch  sehr  bald  rückgängig  gemacht  Dafe 
aufserdem  die  der  Phimose  zum  Grunde  liegenden  Uebel,  wie 
die  eben  angeführten,  ihrer  besonderen  Beschaffenheit  und 
Natur  gemife  behandelt  werden  müssen^  bedarf  wohl  kaum 
der  Erwähnung. 

Mit  der  angegebenen  äufserlichen  Behandlung  ist  nun, 
wenn  die  ^ditzündelen  Theile  sehr  schnierzhaft  sind,  fieber- 
'  hafte  Aufregung  und  nächtliche  Unruhe  besteht,  die  innerliche 
Anwendung  beruhigender,  die  aufgeregte  Nerventhätigkeit  be- 
schwiditigender  Mittel  zu  verbinden;  hierzu  eignet  sich  vor- 
zil^lich  das  Opium  in  geringen  Gaben,  das  Pulvis  Doveri, 
oder  kleine  Gaben  Calomel  mit  Opium.  Uebrigens  mufs  im- 
mer für  die  natürlichen  Ausleerungen  Sorge  getragen  werden. 
Was  die  durch  mechanische  Verletzungen  der  Vorhaut, 
%.  B.  ^rissene  oder  gequetschle  Wunden  herbeigeführten  Phi- 
mosen anlangt,  so  erheischen  diese  vorzüglich  die  Anwendung 
der  Kälte,  wenn  sonst  keine  sie  cotitiaindicirenden  Momente 
obw^en.  Lappenwunden  machen  bisweilen  die  Abtragung 
der  Lappen  nolhwendig,  wenn  il^e  fernere  Erhaltung  für  die 
Integrität  ddl"  Form  und  Function  des  Gliedes  von  keinem 
erheblichen  Nutzen  ist      ^ 

.■;  EÄ  Umstand,  welcher  während  der  Behandlung  des  ent- 
zündlichen Verlaufes  einer  Phimose  wohl  berücksichtigt  wer- 
den tnuÜB,  isl  die  Neigung  zm  Verwachsui^  der  entzündeten 
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Theile,  zumal  wenn  beteits  Excoriatiönen  odclr  Uleer^oneil 
an  der  innern  Vorhauthmelle  und  Eichel  bestehen.  Man  mufs 
deshalb  zur  Verhütung  eines  solchen  immer  unangenehmen 
und  (iir  die  Folge  die  Function  des  Gliedes  störenden  .Ereig- 
nisses die  Vorhaut  öfters  hin*  und  herschieben  lassen,  stets 
aber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und  Schonung,  um  die  ent- 
zündeten Theile  nicht  noch  mehr  zu  insultiren. 

Wird  nun  eine  entzündliche  Phimose  durch  die  angege- 
bene Behandlung  nicht  zurückgebildet,  oder  hat  die  Entzün^  . 
düng  in  Folge  ihrer  Heftigkeit,  oder  in  Folge  von  Vernach- 
lässigung, oder  aus  irgend  einer  anderen  ürsadie  ihren  Aus- 
gang in  Verschwärung,  Abscefabildung,  Brand,  Ver\^^chsung  • 
Verhärtung,  oder  andere  organische  Veränderungen  genom- 
men, so  mufs  sich  die  bisherige  Behandlungs^eise  nach  dec^- 
Natitf  dieser  Umänderung  des  Krankheitsverlaufes  modificiren. 
Einfache  Excoriation  und  Verschwärung  der  Vorhaut  ohne 
specifisehe,  z.  B.  syphilitische,  Grundlage  erheisi^t  kaum  die 
Anwendung  anderer  Mittel,  als  die  sind,  welche  der  antiphlo- 
gistischen Heilanzeige  überhaupt  entspreehen,  da  diese  demt 
weiteten  Umsichgreifen  des  Verschwärungaprocesses  durch 
Beschränkung  und  Minderung  des  entzündlichen,  Schranken 
setzen.  Nur  wenn  die  Verschwärung  das  Gepräge  der  Sy- 
philis trägt,  erheischt  sie,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine 
antisyphiiitische  Behandlung.  Oertlich  kann  man,  wenn  die 
Ges(^würe  an  der  Vorhautmündung  atzen,  in  diese  letztere 
kleine  Charpiebäusdichen  einführen;  diese  müssen  aber  je 
nach  der  Menge  des  Secretes  oft,  wenigstens  zweimal  tät- 
lich, gewechselt  werden,  worauf  das  Glied  gebadet  oder  ge- 
waschen, oder,  noch  besser,  Einspritzungen  zwischen  die  Ei^ 
chel  und  Vorhaut  gemacht  werden,  um  die  sich  anhäufende' 
Chanker-  oder  auch  Trippermaterie  und  sonstige  Unreinig** 
keiten  zu  entfernen.  Zur  Beförderung  der  Heilung  tief  atzen- 
der, sehr  versteckter,  an  der  Eichelkrone  oder  tiefer  an  der 
inneren  Vorhautlamelle  befindlicher  Geschwüre  sind  ebenfall» 
oft  wiederholte  Einspritzung  zweckentsprechender  FHissigkolenf 
nothwendig«  Manche,  haben  gradezu  die  Abtragung  der  ge- 
schwungen Vorhautmündung  durch  die  Circumdsion,  Andere 
die  Etnschneidung  derselben  angerathen,  um  tiefer  sitzende^ 
Geschwüre  dem  Auge  und  den  gegen  sie  anzuwendenden  Mit-^ 
"^  «^gän^eher  lu  macheur    Ein  solches  Verfahren  hat  je'-^ 
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doch  meistenihefls  schlimme  ZuiaUe,  wie  heftige .  Schmenen, 
Steigerung  der  Entzündung,  bedeutende  Blutung  zur  Folge, 
und  kann  selbst  die  Veranlassung  zum  Uebergange  der  Eint*» 
sündung  in  Brand  werden;  zuweilen  entstehen  auch  aus  der 
Schnil&wunde  schwer  zu  tilgende  Auswüchse,  und  die  Gefahr, 
dafs  die  bisher  wohl  nur  noch  primäre  Syphilis  zur  univer- 
sellen werde,  wird  erhöht  Boyer  n.  A.  halten  selbst  £e 
Einschneidung  der  Vorhaut  für  gerechtfertigt,  wenn  die  Eichel 
beträchtlich  geschwollen,  die  Vorhaut  gespannt  ist,  und  Aas- 
wüchse von  ungewöhnlicher  Grölse  die  Mündung  der  Vorhaut 
noch  mehr  verengen.  Gewöhnlich  reicht  es  aber  hin,  dieselbe 
um  so  viel  ta  erweitern,  dals  dem  Eater  dadurch  Ausfluls 
verschaiR  wird,  und  Einspritzungen  gemacht  werden  können, 
entweder  blos  um  die  zur  Beförderung  der  Heilung  nöthige 
Reinlichkeit  zu  unterhalten,  oder  auch  heftige  Blutungen  aus 
versteckten  Chankem  zu  stillen. 

Wenn  die  Geschwüre  bei  dieser  Behandlung  heilen,  so 
läfst  der  Schmerz  nach,  den  der  Kranke  bei  der  Betastung 
in  der  Gegend  der  Eichelkrone  oder  des  Bimdchens,  oder 
auch  an  anderen  Stellen  empfand,  so  lange  nodi  Entzündung 
bestand;  der  AusQufs  wird  geringer,  und  das  Secret  bekommt 
ein  besseres  Ansehn. 

Ist  die  Entzündung  in  Abscefsbtidung  übergegangen,  so 
muTs  der.Abscels,  wenn  er  sicli  nicht  von  selbst  öflhet,  und 
dem  Eiter  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Vorhautmündung 
ein  Weg  nach  aufsen  nidit  gebahnt  werden  kann,  zeitig  nüt 
der  Lancette  erö&het  werden,  um  wdteren  Zerstörungen  vor- 
zubeugen. Dasselbe  Verfahren  ist  bei  Hariunfiltrationen  in 
das  2iengewebe  der  Vorhaut  anwendbar.  Die  übrige  Behand* 
lung  entspricht  übrigens,  so  lange  die  Eiterung  fortdauert, 
der,  welche  eiternde  Gebilde  überhaupt  indiciren;  meistens 
wird  die  Application  erwachender  Cataplasmen  genügen. 

Neigt  sich  die  Entzündung  zum  Brand,  was  man  bei 
sehr  phlegmonösem  Verlaufe  der  Entzündung,  bedeutender 
Geschwulst,  grofser  Spannung,  hohem  Grade  von  Sdimerz 
und  diBikelrother  Färbung  der  entzündeten  Theile  zu  befürch- 
ten Ursache  hat,  so  mu£i  man  zur  möglichsten  Verhütung 
dieses  Uebergangea  innerlidi  und  aufBerlich  streng  antiphlo- 
gistisch verfahren.  Gelingt  es  nicht,  den  Brand  abzuwenden, 
so  sei  man  darauf  bedacht,  &lc  noch  bestehende  Entzündung 
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zu  beschränken,  und  übrigens  nach  den  für  die  Behandlung 
des  Brandes  gülligen  Heilprincipien  zu  verfahren.  Geschieht 
es  bei  diesem  Ausgange  der  Entzündung  oder  auch  bei  dem 
in  Verschwämng,  dafs  die  Eichel  durch  die  hier  oder  da 
durchbrochene  Vorhaut  hindurch  Irill,  in  dieser  normwidrigeti 
Lage  verharrt,  und  endlich  mit  dem  Rande  der  geschwürigen 
und  abnormen  VorhautofTnung  verwächst,  so  mufs  man  nach 
,  abgelaufener  Entzündung  den  vor  der  Eichel  befindlichen  Theil 
der  Vorhaut,  wenn  man  ihn  nicht  blos  als  unnütz,  sondern 
auch  als  entstellend,  die  Ausübung  der  Function  des  Gliedes 
störend  erkennt,  gänzlich  abtragen. 

Bleiben  hier  und  da  in  der  Vorhaut  Verhärtungen,  gänz- 
liche oder  theilweise  Verdickungen  ihrer  Oeffnung  zurück, 
wodurch  die  Erweiterung  derselben  erschwert  oder  unmöglich 
gemacht  wird,  so  sind  erweichende,  erschlaffende  Umschläge 
zu  machen,  ölige,  fette  Mittel,  die  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
zureiben, oder  man  läfst  von  Zeit  zu  ^L%\i  einen  gelinden 
Druck  mit  den  Fingern  auf  die  verhärteten,  callösen  Stellen 
ausüben,  um  dadurcJi  zu  reizen,  und  die  Aufsaugung  der  ab-^ 
gesetzten  Stoffe  zu  befördern.  Einige  haben  auch  angerathen, 
Charpiebäuschchen  unter  die  verhärteten  Stellen  zu  legen,  und 
diese  mit  Pflaster  zu  umwickeln;  indefis  dürfte  dadurch  wohl 
schwerlich  ein  erfolgreicher  Druck  ausgeübt  werden. 

Verwachsungen  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  ^  sind  mit 
dem  Bistouri  vorsichtig  und  auf  eine  Weise,  wobei  die  Ei« 
chel  mögUchst  verschont  bleibt,  zu  lösen.  Das  Verfahren 
hierbei  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Verwachsung  eine  to- 
tale oder  eine  partielle  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Aus« 
föhrung  der  Operation  am  schwierigsten,  oft  selbst  ünrnog-» 
Bch  oder  aus  Gründen  nicht  rathsam;  hiervon  jedoch  später. 

Oft  bleibt,  selbst  nachdem  jede  Spur  entzündlicher  Thä^ 
tigkeit  erloschen  ist,  d(ennoch  eine  Verengerung  der  Vorhaut 
zurück,  wovon  der  Grund  theils  in  einer  mangelhaften  Zer« 
theilung  der  früher  bestandenen  Entzündung,  theils  in  der 
Vernarbung  und  Zusammenziehung  der  früher  geschwürigen 
Vorhautöffnung,  theils  in  manchen  anderen  organisdien  Ver* 
änderungen  derselben,  wie  sie  bereits  früher  angeführt  wur- 
den, liegen  kann.  In  diesem  Falle  müssen  die  Heilbemü* 
hungen  des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  die  verengte  Vor- 
haütöfihung  theils  durch   erschlaffende,   erweichende   Mittel, 
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wie  durch  EinreibuDg  öliger,  fetter  Subftanzen,  diux^h  Um^ 
schlage  schleiaiiger  Dinge  u.  s.  w*,  nachgiebiger ,  dehnbarer 
SU  machen,  theils  die  Erweiterung  derselben  auf  mechanische 
Weise  su  bewirken.  Bei  geringeren  Graden  der  Verengerung 
und  hinlänglicher  Nach^ebigkeii  der  Yorhautmündung  kann 
man  hoffen,  auf  diesem  Wege  den  Zweck  zu  erreichen.  Man 
läfsi  nämlich  den  Kranken  täglich  %u  wiederholten  Mal^n  die 
Vorhaut  gegen  die  Eichel  zurückziehen^  und  diefs  allmählig 
in  einem  stärkeren  Grade  längere  Zeit  fortsetzen.  Diese  Ver- 
suche dürfen  aber  nicht  gewaltsam  geschehen;  auch  darf  die 
Eichelkrone  nicht  übersduitten  werden^  um  nicht  Veranlas- 
sung zu  einer  Paraphimose  zii  geben.  Manche  haben  auch 
sur  Erweiterung  der  Vorhaut  Preisschwamm,  Wieken  und 
andere  medianisohe  Hülfsmittel  empfohlen;  indefs  dürfte  der 
Zweck  dadurch  wohl  nur  selten  oder  nie  auf  ane  genügende 
W^se  erreicht  worden  sein.  So  empfahl  «/.  0.  Rouäseau 
einen  dünn  mit  Wachs  oder  Pflaster  Verzogenen  Schwanun. 
Treu  erfand  selbst  eine  Art  Pincette  zur  Erweiterung  der. 
Vorhaut;  die  kurzen,  passend  gebogenen;  hinten  ringTörmig 
vereinigten  und  deshalb  federnden  Arme  werden  in  die  Oeff- 
nung  d^  Vorhaut  eingebracht,  und  durch  eine  Schraube  in 
ihrer  Spannkraft  regulirt 

Höhere  Grade  von  Vorhautverengerung  werden  äut  die 
imgegebene  W^e  nie  beseitigt^  sondern  machen  immer  eih 
entschiedenes,  wirksameres  Heilverfahren  nöthig.  Sobald  da- 
her eine  entzündliche  Phimose  zur  chronischen  uiid  blei- 
benden geworden  istj  und  jeder  Versuch,  die  Erweiterung 
der  Vorhaut  auf  unblutigem  Wege  zu  bewerkstelligen,  im 
Voraus  als  unnütz  und  vergeblich  erkannt  wird,  scUeitet  man 
xur  operativen  Behandlungsweise  derselben  (Operatio  phi- 
moseos  s.  glandis  contectae):  Diese  fällt  mit  der,  welche  auch 
die  angeborne  Phimoa,p  za  ihrer  Beseitigung  stets  er- 
heischt, ganz  zusammen,  so  weit  sie  einfach  und  von  ander- 
weitigen Complicationen  frei  ist.  Der  ZWeck  der  Operation 
ist  demnach  im  AUgemeinen  kein  anderer,  als  die  Vorhaut- 
mündung in  dem  Grade  zu  erweitem,  dafs  sie  leicht  und  ohne 
Spannung  zu  verursachen,  hmter  die  Eichet  zurückgezogen 
'f^erden  kann. 

Die  Indicationen  zu  ihrer  Ausführung  sind  aber  mehr- 
U«a.  dtfr.  fcncjd.  XXYlf.  Bd.  9 
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fach,  und  a^war,   wie  a^um  grörseren  Theil  schon  angeführt 

wurde, 

1)  völlige  Verschliefsung  der  Vorhaulmündiing  (Alresi« 
praeputii),  sie  mag  angeboren  oder  erworben  sein; 

2)  ein  solcher  Grad   von   angebomer   oder   erworbener 
*  ckronischer  Vorhaulverengerüng>  dafs  wichtige  Störungen,  wie 

sie  oben  ausführlicher  beschrieben  wurden,  dadurch  veranlafsl 
werden;  namentlich  gehören  hierher:  Stockungen  des  Harns 
zwischen  der  Vorhaut  und  Eichel  mit  ihren  Folgen,  Erschwe- 
rung der  Ejaculatio  seminis,  Erschwerung  oder  Unmöglichkeil 
des  Beischlafs,  der  bei  gewaltsamer  Zurückziehung  der  Vor- 
haut hinter  die  Eichel  eine  Paraphimose  zur  Folge  haben 
würde;  ferner  Unmöglichkeit  der  etwa  nöthigen  Einführung 
eines  Katheters; 

3)  krebshafte  Degeneration  der  Vorhaut,  wenn  sie  auch 
nicht  zu  eng  ist; 

4)  solche  Krankheitszuslände  der  Eichel  und  Vorhaut, 
welche  theils  zur  sichereren  Begründung  der  Diagnose,  theüs 
zur  besseren  Application  der  nöthigen  örtlichen  Mittel  einer 
Entblöfsung  der  Eichel  durch  gänzliche  Zurückziehung  der 
Vorhaut  erforderlich  machen. 

Die  Operation  ist  dagegen  contraindicirt: 

1)  bei  geringen  Graden  von  Phimose,  wenn  andere  Mit- 
tel ausreichen.  Die  Phimose  im  kindlichen  Alter,  wenn  man 
sie  so  nennen  will,  fordert  nur  dann  zur  Operation  auf,  wenn 
sie  zu  üblen  Zufällen,  wie  Harnverhaltung,  Entzündung,  Ver- 
schwärung  u.  s.  w.  Anlafs  gibt;  so  lange  diefs  nicht  derFafi 
ist,  ist  die  Operation  contraindicirt,  da,  wie  eben  erwähnt 
wurde,  die  Natur  selbst  das  in  diesem  Alter  bestehende  Mifs-* 
verhältnifs  zwischen  der  Weite  der  Vorhautmündung  und 
Gröfse  der  Eichel  zur  Zeit  des  Pubertätseintrittes  und  später 
hinaus  von  selbst  beseitigt; 

2)  so  lange  der  entzündliche  Zustand,  welchen  eine  an* 
gebome  Phimose  herbeigeführt  hat,  oder  welcher  die  Ursache 
einer  erworbenen  ist,  noch  fortdauert,  es  müfste  denn  durch 
die  Operation  weiteren  bedeutenden  Zufällen  vorgebeugt  wer- 
den können.  So  hat  man  auch  bei  der  mit  syphiliüschen 
Geschwüren  verbundenen  Phimose  die  Operation  möglichst 
zu  meiden;  nur  dann  ist  eine  blutige  Erweiterung  der  Vor- 
hautmündung zu  bewirken,  wenn  sich  die  Secrete  unter  der 
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Voifaaut  anniamAi,  auf  keine  Weise,  weder  durdi  Eäisprit* 

suDgen^  noch  durch  Bäder  entleert  werden  können,  und  sich 

durch  Ulceralion  einen  Ausweg  durch  die   Vorhaut  bahnen 

würden  oder  sich  schon  gebahnt  haben. 

Bei  einfachen,  ohne  weitere  Complication  bestehenden 
Phimosen  ist  die  Operation  im  Allgemeinen  nicht  sehr  ver- 
wundend und  mit  wenig  Schmerzen  fiir  den  Kranken  Terbua« 
deai.  Die  ihr  nachfolgende  Reaclion  ist  gemeinigfich  gering, 
und  selbst  da,  wo  sie  unter  bedeutenderen  entzündlkhen  Zu^ 
fallen  aufb'ilt,  bei  passendem  Verhalten  von  Seiten  des  Kran* 
ken  und  zweckmäfsiger  Nachbehandlung  von  Seiten  des  Ars- 
tes  meistens  leicht  in  Schranken  zu  halten.  In  der  Regel  ist 
a  uch  der  Erfolg  der  Operation,  wenn  sie  auf  eine  zweckent* 
sprechende  Weise  ausgeführt  wird,  sidier,  zumal  wenn  keine 
anderweitigen  Krankheitszustände  der  Eichel  und  Vorhaut  die 
Verengerung  der  Mündung  dieser  letzteren  compliciren.  Un- 
sicherer ist  der  Erfolg,  wenn  Complicationen  stattfinden,  die 
der  Erreichung  des  Zweckes  der  Operation  schwer  zu  besei- 
tigende Hindemisse  in  den  Weg  legen.  So  ist  bei  gleichzd- 
tiger  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  der  Erfolg 
um  so  zweifelhafter  und  unsicherer,  abgesehen  von  der  grÖ- 
üseren  Schmerzhafligkeit  der  Operation,  in  je  ausgedehnterem 
Grade  die  Verwachsung  besteht,  und  je  schwieriger  die  Tren- 
nung der  verwachsenen  Partieen  ist 

Zur  zweckentsprechenden  Ausführung  der  Operation  hat 
man  verschiedene,  zum  Theil  sehr  wesentlich  von  einander 
abweichende  Verfahrungsweisen  angegeben.  Da  nicht  aUe 
für  jeden  Fdll  von  Phimose  gleich  anwendbar  sind,  so  hat 
man  bei  der  Wahl  eines  derselben  jederzeit  nach  besonderen 
Indicationen  zu  handeln,  wobei  besonders  audi  auf  Neben- 
lEwecke,  welche  durch  die  Operation  erreicht  werden  sollen, 
sorgfältig  Rücksicht  zu  nehmen  ist  Die  verschiedenen  \et* 
fahrungsweisen  oder  Operationsmethoden  der  Phimose 
sind  nämlich  folgende: 

1)  Die  blofse  Incision  und  Discisi<m  bdder  Vorhaut^ 
bläUer; 

2)  Die  Incision  und  Discisidn  beider  Vorhautblatter  mit 
partieller  oder  totaler  Abtragung  der  dadurch  entstandenen 
Hautlappen; 

3)  Die  ringförmige  Abtragung  des  über  der  Eächel  het* 
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v4>iTageiideii  und  verengten  Vorhaullheileff^  Beschneidun]^  dc!^ 

Vorhaut  (CSrcumdsio  praepulü). 

4)  Die  Spaltung  des  inneren  VorhautUattes  allein. 

Zur  Ausfuhrung  dieser  vier  verschiedenen  Methoden  sind 
nach  Umständen  folgende  Instrumente  nothwendig: 

1)  ein  zweckmäfsig  geformtes  Bistouri  oder  Scalpell. 
Man  hat  deren  mehrere  Arten  erfunden;  indefe  reicht  im  Nothr- 
Call  dn  sdunales^  gerades  Bistouri  vollkommen  hin.  Wil 
man  nicht  tief  einschneiden,  so  eignet  sich  besonders  Po//V 
kleines,  sehr  spitzes  und  stark  gekrünuntes  Scalpell  zur  An- 
wendung. GuiUemeau  und  Palfyn  gaben  sichelförmig  ge- 
staltete  Messei:  an,  die  aber  ebenfalls  keinen  wesentlichen  Vor- 
zug vor  anderen  haben.  Am  besten  bedient  man  sich  eines 
Messers  mit  gedeckter  Spitze  und  Schneide^  z.  B.  eines  ffi-^ 
stouri  Cache  (AjcAler),  oder  Savigny*9  und  Arnemann's  Fi- 
stelmesser. Petifs  und  B.  BelV$  Instrumente  haben  eben^ 
faHs  eine  gedeckte  Klinge;  die  Klinge  des  PeaV'schen  Instru- 
mentes ist  durch  eine  sondenförmige  Rinne  gedeckt,  welche 
über  sie  und  das  ganze  Heft  verläuft,  luid  nach  Einführung 
des  Instrumentes  herausgezogen  wird;  B.  BelVs  Messerliegt 
in  einem  mit  einem  Griffe  versehenen  Conductor,  der  sich 
mit  einer  tiefen  Hohlsonde  vergleichen  lä£st.  de  la  Feyroiite^, 
Lattot's^  Berirandts  und  C.  BdPs  Instrumente  sind  hiemach 
construirt;  sie  sind  ebenfalls  mit  einem  Schneiden-  und  SpiK 
sendecker  versehen,  der  durch  Schieber  oder  Federdruck  zu- 
rücktritt, während  die  Klinge  hervortritt  Manche  bedienten 
sich  eines  spitzen  Bistouris,  dessen  Spitze  mit  einem  Wacbs- 
kügelchen  gedeckt  ist;  man  bringt  es  unter  die  Vorhaut,  siöhi 
es  durch  das  Wachskügelchen  und  die  Haut  hindurch,  und 
zieht  es  gegen  sich.  Bisweilen  aber  durchdringt  die  Spitse 
zu  früh  das  Wachs,  wodurch  dieses  Verfahren  schmerzhaft 
und  unsicher  wird. 

2)  eine  Lanzette; 

3)  eine  biegsame  Hohlsonde; 

4)  eine  Knopbonde; 

5)  eine  Knopf-  und  Hohlscheere. 

6)  eine  Pincette. 

AuÜBerdem  muls  ßk  die  nöthigen  BlutstiUungs-  und  Ver* 
bandmittd  gesorgt  sem;  dahin  gehören  verschiedene  Styptieir, 
«in  Schwamm,  kalte»  und  warmes  Wass^,  Od,  Charpie, 
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Ptumasseaux,  Heftpfittterstreifen,  ane  leinene  Cmnprtsse  in 
Form  eines  gefensierten  Malieseifcreuxes,  eine  kleine  Zirkelr 
und  eine  T  Binde. 

Ein  Gehülfe  bei  Ausfiihning  der  Operation  ist  nicht 
immer  nolhwendig;  glaubt  man  dnes  Geholfen  su  bedürfen, 
8(f  überträgt  man  ihm  die  Fiximpg  des  GHedea  und  Zurfiok- 
liehung  der  Vorhaut 

Der  KU  Operirende  süzt  während  der  Operation  auf  ei« 
nem  Stuhle  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes  mit  von  einan- 
der entfernten  Scffenkeln^  zwischen  welche  der  Operateur  sich 
setzt;  oder  er  liegt  am  Rande  des  Bettes,  oder  auf  einem 
Tische,  und  der  Operateur  nimmt  eine  passende  Ste&ung  cur 
Seite  des  zu  Operirenden  ein. 

Die  Operation  selbst  wird  je  nach  der  besonderen, Me- 
thode, die  man  ui  einem  gegebenen  Falle  für  die  passendste  und 
darum  für  angez^gt  halt,  auf  folgende  Weise  ausgeführt: 

I.  Blofse  Incision  und  Diseision  beider  Vor-r 
hautblätter,  Incisio  et  disdsio  praeputu. 

Diese  Methode,  welche  von  v.  Watlher  für  aUe  Fälle, 
wo  die  Vorhaut  nicht  besonders  entartet  ist,  empfohlen  wird, 
tft  eben  so  einfach,  als  leidit  auszuführen,  und  besteht  darin, 
dafs  ein  einfacher  Längenschnitt  durch  beide  VoHiautblätter 
hindurch  geführt  wird  Ihre  Ausfuhrungsweise  modificni  sieh 
«nigermafsen,  je  nachdem  die  Vorfaautmündung  gänzlich  fehlt, 
oder,  wenn  sie  vorhanden  ist,  nach  dem  Grade  ihrer  Veren- 
gerung. Ist  die  Vorhautmündung  vorhanden,  und  diese  noch 
so  weit,  dafs  man  ein  Instrument  in  sie  einführen  kann,  so 
(afst  der  Operateur  oder  Gehülfe  das  Glied,  während  er  mit 
dem  linken  Daumen  und  Zeigefinget  das  äufsere  Blatt  der 
Vorhaut  stark  rückwärts  zieht,  und  ihre  Oeflhung  auf  diese 
Weise  vor  der  Eichel  spannt«  Der  Operateur  führt  nun  mit 
der  rediten  Hand  ein  von  ihm  für  passend  gehaltenes  Mes- 
ser, dessen  Klinge  gedeckt  ist,  so  zwischen  Vorhaut  und  Ei- 
chel ein,  dafs  die  eine  Fläche  der  Eichel,  die  andere  der  Vor- 
haut zugekehrt  ist;  hierauf  schiebt  er  das  Messer  bis  zur  Ei- 
chelkrone oder  bis  hinter  den  verengten  oder  verdickten  Theil 
der  Vorhaut,  kehrt  sodann  die  Schneide  dem  zu  trennenden 
Theile  der  Vorhaut  zu,  macht  die  Klinge  frei,  und  drückt  die 
Späze  derselben  durch  die  Voriiaut  hindurch.  Indem  nun  der 
Operateur  das  Messer  von  hinten  nach  vorn  gegen  neh 
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tithl,  d.  h.  dem  Rande  der  Vorhautmündung  zu/ vollendet 

er  den  Schnitt.    Dieses  Verfahren  hat,  wie  auch  Rickerand 

richtig  bemerkt,  den  Vortheil,  daüs  der  Kranke,  während  er 

sich  unwillkürlich  zurückzieht,  gleichsam  die  Operation  selbst 

vollendet,  statt  den  Operateur  durch  dieses  Zurückziehen  xu 

stören. 

Bei  der  Einführung  des  Instrumentes  in  die  Vorhautmün- 
dung hat  sich  der  Operateur  wohl  zu  hüten,  die  Spitze  des^ 
selben  in  die  Harnröhre  zu  leiten  (Dupuytren) y  und  diese 
dann  wohl  gar  sammt  der  Eichel  zu  spalten.  Er  fühle  da- 
her, ehe  er  die  Trennung  der  Vorhaut  bewirkt,  von  aufsen 
nach  der  Spitze  des  Instrumentes,  uttd  überzeuge  sich  da- 
durch, dafs  er  es  wirklich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  ein* 
geführt  hat 

Das  Freimachen  der  bis  nach  Einführung  an  die  bezetch>- 
nete  Stelle  gedeckten  Messerklinge  geschieht  dadurch,  dafs 
man,  wenn  man  sich  des  Instrumentes  von  Petit  oder  B. 
Bell  bedient^  erst  den  rinnenfÖrmigen  Schneideo^ecker  des 
ersteren  oder  den  Conductor  des  letzteren  herauszKht,  worauf 
man  die  Incision  macht  Will  man  sich  aber  zur  Durch- 
schneidung der  Vorhaut  nur  eines  gewöhnlichen  spitzen  oder 
ungeknöpflen  Poifschen  Bistouri's  bedienen,  so  leitet  man  es 
mit  Vorsicht  auf  einer  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  em-^« 
geschobenen  Hohlsonde  bis  zur  Spitze  derselben,  zieht  dann 
die  Hohlsonde  zurück,  durchsticht  die  Vorhaut  nutteist  des 
Bistouri's,  und  zieht  es  nach  vorn.  Dieses  Verfahren  ist  sehr 
einfach,  und  zugleich  empfehlenswerther,  als  das,  die  Vorhaut 
mit  einer  als  Leiter  für  das  Instrument  dienenden  und  ste- 
chenden Hohlsonde  zu  durchbohren,  und  dann  mit  dem  Bi-' 
stouri  zu  spalten. 

Ist  die  Verengerung  der  Vorhautmündung  %o  bedeutend^ 
dafs  selbst  bei  starker  Retraction  der  Vorhaut  ein  Schnitt- 
werkzeug nicht  in  sie  eingeführt  werden  kann,  so  soll  man 
nach  Callisen's  Rath  beide  Vorhautblätter  in  der  Gegend  der 
Eichelkrone  von  aufsen  durchschneiden^  und  dann  das  Messer 
in  die  Wunde  ein-  und  von  ihr  aus  weiter  nach  vom  fuhren. 
In  einem  solchen  Falle  von  Vorhautverengerung  erscheint  ea 
aber  nach  Ruafs  Rath  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der 
Eidid  oder  der  schwammigen  Körper  sehr  zweckmäfsig,  zu-r 
^^  nur  das  äußere  Blatt  auf  4  bis  5  Linien  einzuschneiden, 
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däfln  das  innere  mit  einer  Pincette  zu  erheben,  und  ebeafalU 
9U  trennen,  worauf  man  ebe  Hohlsonde  in  die  Wunde  ein- 
fuhrt, und  auf  ihr  die  Discbion  der  Vorhaut  macht. 

Fehlt  die  Yorhautmündung  gän^ch  (Atresia  praeputü)^ 
so  weicht  das  Verfahren  von  dem  bisher  angegebenen  inso- 
fern ab,  als  die  Vorhaut  da,  wo  sie  von  Natur  offen  sein 
sollte,  erst  gespalten  werden  muTs,  ehe  der  Oeffnung  die  sur 
Entbiöfsung,  der  £ichel  nöthige  Weite  gegeben  werden  kann. 
Die  kunslgemäfse  Bildung  einer  Vorhautöffnung  (Operatio  ad 
•atresiam  praepuüi  s.  punclio  praeputii)  besteht  darin,  dafs  man 
mit  einer  Lanzette  oder  ^er  Spitze  eines  gewöhnliche  Bl- 
stouri's  in  die  Vorhaut  da,  wo  die  Oeffnung  sein  sollte,  der 
Harnröhrenmündung  gegenüber,  einen  Einstich  macht.  Es 
geschieht  diefs  ohne  Gefahr  etwaiger  Verletzung  der  dahinter 
liegenden  Eichel,  weil  diese  gewöhnlich  von  dem  verschlos«* 
eenen  Vorhautende  hinlänghch  entfernt  ist;  denn  letzteres  ist 
wegen  des  zwischen  ihm  und  der  Eichel  angesammelten  Harns 
%\i  einer  ovalen,  die  Eichel  überragenden  Geschwulst  ausge* 
dehnt  Erst  nach  geschehener  Function  oder  Incision  der 
Vorhaut  an  der  bezeichneten  Stelle  schreitet  man  zur  Erw^« 
terung  der  gebildeten  Oeffnung,  wozu  man  sich  eines  ge- 
knöpften Bislouri's  oder  einer  Knopfscheere  bedient.  Die  auf 
diese  Weise  künstlich  geschaffene  Vorhautspalte  erhält  man 
hinterher  durch  Einlegung  von  Wieken  offen. 

Varianten  der  angegebenen,  in  Spaltung  beider  Vor- 
hautbläiter  bestehenden  Operationsmethode  sind  folgende: 

1)  Man  sdineidet  mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri-  die 
Vorhaut  von  ihrer  verengten  Mündung  nach  der  Eichelkrone 
zu  ein,  also  von  vorn  nach  hinten,  indem  man  das  In- 
strument, dessen  Heft  man  hebt,  auf  einer  Hohlsonde  zwi- 
schen die  Eichel  und  Vorhaut  einführt,  und,  indem  man  es 
nach  der  Spitze  der  Sonde  hinschiebt,  die  Vorhaut  vom  Rande 
der  Mündung  aus  spultet  Dieses  Verfahren  ist  aber  nur  an- 
wendbar, wo  zur  hinlänglichen  Erweiterung  der  Vorhautmün- 
dung nur  eine  kleine  Incision  nöthig  ist;  soll  aber  ein  tiefer 
Einschnitt  gemacht  werden,  so  empfiehlt  es  sich  durchaus 
nicht  zur  Anwendung,  weil  die  Vorhaut,  sobald  sie  vom  Rande 
her  eingeschnitten,  und  die  Spannung  zum  Theil  wenigstens 
gehoben  ist,  dem  Messer  ausweicht,  indem  dasselbe  die  be- 
reits angeschnittene  Vorhaut  nicht  weiter  durchschneidet,  s w« 
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dam  vor  sidi  berschid>t    Dadurch  wird  die  Operation  nidit 

blos  unsicher,  sondern  auch  schmerzhafter. 

Statt  des  Messers  bedienen  sich  Andere  der  Scbeere 
sur  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens,  und  zwar  so,  dafs  das 
stumpfe  oder  geknöpfte  Blatt  dieses  Instrumentes  bis  zur  hin-» 
rächenden  Tiefe  fladi  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  ge- 
leitet wird.  Indefs  gilt  von  der  Anwendung  der  Scbeere  ziem-* 
lieh  dasselbe!  was  von  der  des  Messers  bei  Durchschneidung 
der  Vorhaut  von  vom  nach  hinten  so  eben  bemerkt  wurde. 

2)  Man  fuhrt,  so  weit  als  nöthig  ist,  eine  stumpfe  Sonde 
zwischen  die  Vorhaut  und  Eichel  ein,  durchsticht  die  erstere 
gegen  das  Ende  der  Sonde,  das  sich  durch  die  Vorhaut  hin- 
durch fühlen  läfst,  von  aufsen,  und  ftihrt  hierauf  das  Mes-» 
ser  nach  vom,  der  verengten  Vorhautmündung  zu.  Dieses 
Verfahren,  welches  von  Texter^  HeuriauU^  Tavemiery  Vel- 
peau  u.  A.  befolgt  wird,  ist  empfehlenswerther,  als  jenes,  und 
eignet  sich  besonders  da  zur  Anwendung,  wo  man  die  Ope« 
ration  in  Ermangelung  passenderer,  mit  einer  gedeckten 
Schneide  versehener  Instrumente  nur  mit  einem  gewöhnlichen 
Bistouri  machen  mufs,  oder  wo  die  Verengerung  so  bedeu^ 
tend  ist,  da(s  sich  ein  schneidendes  Instrument  nicht  gut  zwi-* 
sehen  Vorhaut  und  Eichel  einführen  läfst. 

Die  Incision  selbst  kann  an  verschiedenen  SteUen  der 
verengten  Mündung  gemacht  werden,  je  nachdem  die  eine 
oder  andere  zur  Erreichung  des  Operationszweckes  passender 
erscheint.  Man  handle  darum  bei  der  Wahl  des  Ortes  in 
Fällen,  wo  etwas  hierauf  ankömmt,  nach  bestimmten  Indica- 
tionen.  Bestehen  Verwachsungen  zwischen  der  Eichel  und 
Vorhaut,  sind  hier  oder  da  an  ihrer  Mündung  oder  an  ihrer 
inneren  Fläche  Degenerationen  u.  s.  w.  vorhanden,  so  hängt 
die  Wahl  des  Ortes  vorzüglich  von  ihnen  ab.  Daher  ist  es 
nothwendig,  ehe  man  zur  Operation  schreitet,  und  eine  Stella 
der  Vorhaut  zur  Incision  wählt,  erst  die  Vorhaut  sowohl  äu- 
fserUch  mit  den  Fingern,  als  auch  innerlich  mit  einer  Sonde> 
die  man  rings  um  di^  Eichel  ftihrt,  sorgfällig  zu  untersuchen« 

Am  gewöhnlichsten  wird  der  obere  Theil  der  Vor* 
haut,  auf  der  Rückenfläche  der  Eichel,  zur  Incision  bestimmt, 
weil  er  si^h  am  häufigsten  zur  Operation  eignet.  Bidtier, 
J.  Hunier,  Zang,  Boyer^  Bicherandy  Busi  u.  A.  empfeh^ 
len  vorzugsweise  diese  Stelle  ziur  Ausfiihnipg  der  Operation* 
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JEdo^e  beftirchten  jedoch  leicht  Blutung»  die  aber  von  keiner 
Bedeutung  ist,  wenn  man  nur  stärkere  Venen  meidet 

Die  Incision  an  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten 
der  Vorhaut,  wie  sie  von  Amemanny  B.  Betty  CaUisen  und 
von  V.  Waliher  ausgeübt  wird,  hat  im  Allgemeinen  keine 
wesentlichen  Vorzüge  vor  den  übrigen  Verfahrungsweisen; 
äe  hat  selbst  die  Entstehung  unförmlicherer  Lappen  zur  Folge, 
als  die  Incision  auf  der  Rückenfläche  der  Vorhaut  Nur  wenn 
es  sich  darum  handelt,  diese  total  zu  exstirpiren,  möchte  der 
Incision  auf  beiden  Seiten  der  Vorzug  vor  anderen  Methoden 
einzuräumen  sein.  In  diesem  Falle  aber  ist  sie  nur  alsVor-r 
act  zur  eigentlichen  Operation  zu  betrachten,  und  gehört  als 
solcher  mcht  hierher. 

Die  Incision  am  untern  Theile  der  Vorbaut,  in  der 
Nähe  des  Frraulum  praeputii  (Cloquet),  empfiehlt  sich  be-^ 
sonders  dann  zur  Anwendung,  wenn  die  Pkimosis  ganz  ein* 
fach,  ohne  Complication  besteht  Die  ^ur  Seite  des  Schnit-* 
tes  befindlichen  Hautlappen  sind  hier  viel  weniger  oder  gar 
lucht  bemerkbar;  die  Ungleichheit  der  Mündung  vertiert  sich 
aUraälig;  besonders  geschieht  diefs  sehr  leicht  bei  Kindern; 
Mit  diesem  letzteren  Operationsverfahren  verbindet  man 
oll  mit  Nutzen  noch  die  Lösung  des  Vorhautbändchens 
(Incisio  frenuli  praeputii),  wenn  es  gleichzeilig  der  Zurückzia^ 
hung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel  hinderlich  ist,  und  da- 
durch den  Zweck  der  blofsen  Vorhautspaltung  vereitelt,  oder  wenn 
es  bei  Erectionen  so  gespannt  wird,  dafs  es  diese  und  den  Bei- 
schlaf schmerzhaft  macht,  oder  selbst  einreifst  Das  Verfah* 
ren  hierbei  ist  sehr  einfach ;  man  spannt  das  Frenulum,  wäh«^ 
rend  ein  Gehülfe  das  Glied  hält,  und  durchsticht  es  mit  ei- 
nem Messer,  oder  man  durchschneidet  es  nüt  der  Cooper*» 
sehen  Scheere,  oder  nach  v.  Graefe  mittelst  der  zur  Abtra- 
gung des  Pannus  bestimmten  Scheere  dicht  an  der  Elidiel  bis 
1|  Linie  hinter  deren  Krone.  LUfranc  nimmt  dann  noch 
den  an  der  Vorhaut  st^en  bleibenden  Kamm  mit  der  Scheere 
fort.  Nachher  legt  man  Zwischen  die  Wundränder  ein  in  Blei- 
wasser getauchtes  Charpiebäuschchen,  und  lafst  während  der 
Heilung  die  Vorhaut  oft  zurückziehen,  um  Wiederverwach- 
sang  zu  verhüten. 

Was  die  Länge  des  Schnittes  betrifft,  so  lafst  sieh 
darüber  im  Allgemeinen  nur  so  viel  bestimmeHi  daCs  sie  deai 
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Grade  der  Verengerung  der  Vorhautmündung  entsprechend 
sein  muTs;  der  Schnitt  mufs  so  lang  sein,  dafs  sich  hinterher 
die  Vorhaut  leidit  über  die  Eichel  zurückziehen  und  diese 
entblöfsen  läfst,  ohne  dafs  mit  der  Zurückziehung  eine  Za- 
sammenpressung  der  Eichel  oder  schmerzhafte  Spannung  der 
gespaltenen  Vorhaulmündung  verbunden  ist  Es  mufs  daher 
der  Schnitt  jedesmal  bis  hinter  den  verengten,  die  Entbiöfsung 
der  Eichel  hindernden  Theil  der  Vorhaut  geführt  werden, 
wenn  der  Zweck  der  Operation  erreicht  werden  soll.  Zweck* 
mäfsig  ist  es  auch,  den  Schnitt  etwas  weiter  zu  fuhren,  als 
zur  Entbiöfsung  der  Eichel  unumgängKch  nothwendig  ist,  weil 
die  Wundspalte  bei  der  Vemarbung  sich  wieder  etwas  ver- 
kleinert. 

Nach  vollendeter  Incision  beider  Vorhautblätter  zieht  sich, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überläf^t,  das  äuf^ere  Blatt  immer 
weiter  zurück,  als  das  innere,  so  dafs,  wenn  auch  die  Eichel 
von  dem  äufseren,  siurückgetretenen  Blatte  entblöfst  wird, 
sie  doch  immer  noch  mit  AusnaPime  ihrer  Spitze  von  dem 
inneren,  welches  das  Ansehn  einer  feinen,  rolhen,  gespannleu 
Haut  hat,  und  nach  der  Operation  hier  und  da  blutet,  bedeckt 
erscheint  Man  mufs  daher  nachtraglich  noch  das  innere  Blatt 
mit  dem  Bistouri,  das  man  auf  einer  Hohlsonde  unter  jenes 
leitet,  oder  mit  der  Scheere  spalten,  damit  die  Spaltung  beide 
Blätter  möglichst  gleichmäfsig  treffe. 

Ist  die  Operation  gänzlich  vollendet,  so  macht  man  kalte 
Umschläge,  legt  ein  Bourdonnet  in  die  Schnittwunde  ein, 
und  befestigt  dasselbe  mittelst  einer  Binde,  worauf  man  den 
Operirten  in  eine  passende  Lage  bringt.  Tritt  heftige  Ent* 
BÜndung,  Spannung  und  Anschwellung  des  äufiseren  Vorhaut- 
blattes ein,  so  schneidet  man  dieses  nach  /VicAe'*  Empfeh- 
lung ein,  so  dafs  dieser  nachträgliche  Schnitt  weiter  geht, 
als  der  durch  das  innere  Blatt  geführte.  Diese  Verlängerung 
des  Schnittes  durch  das  äufsere  Blatt  zur  Verhütung  oder 
Minderung  entzündlicher  Spannung  und  Anschwellung,  macht 
Hwtt  nicht  erst  beim  Eintritt  dieser  letzteren,  sondern  unmit- 
telbar nach  der  ersten  durch  beide  Blätter  gehenden  incision. 
Bei  einfachen  Phimosen  heilt  die  Wunde  meistens  leicht. 
Die  Vorhautöffnung  hat  aber  nach  erfolgter  Heilung  zwar  die 
zur  Entblö&ung  der  Eichel  nolhwendige  Weite,  aber  nicht 
one  der  normalen  Oeffnuog  entsprechende  Form  und  Lage» 
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Die  Mitte  der  Oeffnung  entspricht  nämKch  nidii  immer  der 
Spitze  der  Eichel ^  welcher  sie  gegenüber  sein  sollte;  ihre 
Form  ist  imregelmäCsig,  indem  zu  beiden  Seiten  der  früheren 
Wundspalte  die  durch  sie  entstandenen  Hautlappen  in  Form 
entstellen&r  Wülste  längere  Zeit  zurückbleiben.  Gemeinig-» 
Hch  nämlich  entzünden  sidi  diese  Lappen  nach  der  Opera** 
tion,  und  M:hwellen  an^  und  diese  Ansdiwellung  dauert  oft 
lange  Zeit  fort,  ehe  sie  sich  verliert.  Wenn  die  Operation 
bei  Kindern  gemacht  wird,  und  die  Vorhaut  gesund  ist,  so 
verliert  sie  sich  in  der  Regel  allmälig,  indem  sich  die  künst- 
lich gebildete  Vorhautspalte  beim  Wachsthum  des  Gliedes 
und  dem  Andringen  der  Eichel  an  sie  bei  Erectionen  in  die 
Quere  zieht,  wodurch  die  Oeffnung  mehr  Rundung  erhält 
Bei  Erwachsenen  aber  bleiben  nicht  selten  für  immer  unförm- 
liche, das  Glied  entstellende  und  den  Coitus  hindernde,  harte, 
dicke  Wülste  zurück,  die  später  noch  wegen  des  genannten 
Uebelstandes  abgetragen  werden  müssen. 

Was  nun  die  Indicationen  zur  Ausführung  dieser  Ope- 
rationsmelhode  anlangt,  so  kann  sie  im  AUgemeinen  ihre  An- 
wendung finden  1)  bei  gänzlicher  Verschliefsung  der  Vorhaut; 
2)  da,  wo  die  Phimosis  mit  Entzündung,  Ulceration  oder 
Verwachsung  der  Vorhaut  tnii  der  Eichel  complicirt  ist  Im 
letzteren  Falle- dient  die  Spaltung  beider  Blätter  als  Voract 
zur  nachfolgenden  Trennung  der  verwachsenen  Parüeen,  ohne 
welche  die  Operation  ihren  Zweck  nur  unvollkommen  oder 
gar  nicht  erreichen  würde.  Bei  der  entzündlichen  Phimose 
mit  oder  ohne  syphiUtische  Geschwüre  spaltet  man  aber  (fie 
Vorhaut  nur  so  weit,  als  nölhig  ist,  um  dem  secemirten  Ei« 
ter  oder  anderen  scharfen  Secreten  freien  Abflufs  zu  verschaff 
fen,  und  dadurch  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  den  ent- 
zündlichen Zustand  zu  verhüten. 

In  historischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dals  die  In- 
cision  der  Vorhaut  bis  zur  Eichelkrone  schon  von  Celtiw, 
bei  welchem  die  Operaüon  zuerst  als  chirurgischer  Act  er- 
wähnt wird,  und  der  bereits  einen  Unterschied  zwischen  ent- 
zündlicher und  einfacher  angebomer  Phimose  macht,  empfoh- 
len wird.  Derselbe  Schriftsteller  empfiehlt  auch  da,  wo  ein 
mfacher  Längenschnitt  nicht  ausreicht,  die  Ausschneidung  ei- 
nes dreieckigen  Stückes,  mithin  ein  Verfahren,  welches  offen-« 
bar  Aehnhchkek  hat  mit  dem^  folgenden. 
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n.  Die  In'cision  und  Discisioii  beider  Vorhaut-.' 
blätter  mit  partieller  oder  totaler  Abtragung  der 
dadurch  entstandenen  Hautlappen. 

Der  Umstand^  dafs  £e  blofse  Spaltung  der  Vorhaut  oder 
der  einfache  Längenschnitt  eine  entstellende  und  später  die 
Function  des  Gliedes  nicht  selten  störende  Lappenbiidung  zur 
Folge  hat  9  so  wie  mancherlei  abnorme  Zustände  der  Vor- 
haut, welche  mit  der  Phimose  bestehen  können,  machen  sehr  oft 
die  Abtragung  der  durch  den  blofsen  Schnitt  entstandenen  Vor^ 
hautlappen  nothwendig.  Dahin  gehören  Entartungen  der  Vor^ 
hautmündung  in  eine  knorpelartige,  verdickte,  wohl  gar  scirr-» 
höse  oder  carcinomatöse  Masse,  Excrescenzen  an  ihr,  zu  be^ 
trächtliche  Lange  der  Vorhaut,  eine  gleichsam  röhrenartige 
Verlängerung  derselben  vor  der  Eichel,  uiceröse  Durchboh- 
rung der  Vorhaut  hinter  ihrer  Mündung,  und  verschiedene 
Krankheitszuslände,  welche  der  Diagnose  wegen  eine  Entblöß 
Csung  der  Eichel  nöthig  machen. 

Das  Verfahren  ist  der  Hauptsache  nach  folgendes:  So- 
bald der  Längenschnitt  nach  einer  der  bereits  angegebenen 
Methoden  durch  die  Vorhaut  hindurch  geführt  ist,  fafst  man, 
wenn  man  die  Lappen  nur  partiell  abtragen  will,  erst  den 
einen,  dann  den  anderen  derselben  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit  einer  Pincette,  und 
trägt  sie  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  ab,  indem  man 
den  Schnitt  am  Wundwinkel  beginnt,  und  ihn  bogenförmig 
so  weit  herumführt,  dafs  dadurch  alles  Krankhalte  oder  der 
überflüssige  Theil  der  Vorhaut  entfernt  wird. 

Lisfranc  fafst  die  Rückseite  der  Vorhaut,  entfernt  sie 
von  der  Eichel,  und  schneidet  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
einen  halbmondförmigen  Lappen  aus,  dessen  höchster  Punkt 
der  mittleren  Gegend  der  Rückfläche  der  Vorhaut  entspricht. 
Scheint  ihm  dieser  erste  Ausschnitt  nicht  hinreichend,  so  macht 
er  deren  mehrere  an  verschiedenen  Stellen. 

Sieht  man  voraus,  dafs  eine  partielle  Abtragung  der  Lap«? 
pen  nicht  genügt,  um  überflüssige  oder  schadhafte  Partieen 
der  Vorhaut  vollkommen  zu  entfernen,  so  ist  statt  äirer  die 
totale  Abtragung  derselben  (Amputatio  praeputii),  wie  Jtn^ 
vaionj  Berirandiy  Enal  u.  A.  lehren,  als  indicirt  zu  betrach- 
ten und  auszuführen.  Diese  Operation  besteht  darin,  dafs 
man  nach  vorausgegangener  Spaltung  der  Vorhaut  diese  rbgs- 
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tzm  die  Eichdkitone  ablöst  Ist  man  beiderseits  bis  zum  Fre- 
üulum  gelangt^  so  schneidet  man  etwas  nach  vorn,  und  läfst 
entweder  ein  kleines  Stück  mit  dem  Frenulum  zurück,  oder 
entfernt  dieses  ebenfalb.  Zu  viel  darf  man  von  der  Vorhaut 
am  Frenulum  nicht  zurücklassen,  weil  das  zurückbleibende 
iStück  ödematös  anschwillt,  sich  zu  einem  unförmlichen  Klum- 
pen formirt,  und  oft  lange  in  diesem  Zustande  verharrt,  ehe 
es  wieder  seine  normale  Beschaffenheit  erlangt.  Dagegen 
darf  man  auch  nicht  zu  viel  vom  Frenulum  abschneiden,  weil 
dadurch  eines  Theils  zu  unangenehmen  Blutungen  AnlaCs  ge- 
geben wird,  anderen  Theils  diese  Stelle  von  der  vorwärtsge* 
Behobenen  Oberhaut  nicht  bedeckt  werden,  und  sich  danmi 
auch  nicht  mit  ihr  vereinigen  kann,  was  eme  langwierige  Ei- 
ierong  zur  Folge  hat. 

Die  totale  Abtragung  der  Vorhautlappen  ist  zwar  mit 
dem  Verluste  der  Vorhaut  verbunden^  schützt  aber  gegen  den 
^öfseren  Uebelstand,  die  Bildung  unförmlicher  Wülste.  Bu$t 
räumt  ihr  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  Methode  ein.  Sem 
Verfahren  bei  Ausführung  der  totalen  Lappenabtragung  ist 
folgendes:  Qne  Hohlsonde  wird  zwischen  die  Vorhaut  und 
Eichel  bis  an  die  Krone  der  letzteren  eingeführt,  worauf  ein 
(jehüife  die  Oberhaut  des  Penis  stark  zurückzieht.  Auf  der 
Hohlsonde  bringt  nun  der  Operateur  ein  Po/l'sches  nicht  ge- 
knöpftes Bistouri  ein,  und  indem  er  dasselbe  knapp  voc  der 
Eichelkrone  durch  die  Vorhaut  (von  innen  nach  aufeen)  stöfst» 
trennt  er  diese  über  der  Mitte  der  Eichel  durch  einen  von 
hinten  nach  vom  gezogenen  Schnitt  in  zwei  gleiche  Hälften. 
Wenn  nach  diesem  Schnitte  das  innere  Blatt  der  Vorhaut 
nidit  80  hoch  durchschnitten  erscheint,  als  das  äufsere  Blatt, 
80  spaltet  er  das  innere  Blatt  sogleich  durch  einen  wieder*^ 
holten  gleichen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  es  bis  über 
die  Eichelkrone  hinauf  getrennt  wird.  Die  beiden  dadurch 
entstandenen  Lappen  werden  hierauf  zu  jeder  Seite  durch 
einen  anfangs  abwärts  rund  um  die  Eichelkrone  und  dann 
nach  vorwärts  gegen  das  Frenulum  hingeführten  Messerzug 
abgeschnitten.  Diese  Trennung  mufs  nach  Rusl  in  der  Re- 
gd  mit  dem  Messer,  nicht  mit  der  Scheere  gemacht  werden. 
Das  Messer  mufs  von  innen  und  oben  nach  aufsen  und  ab- 
wärts, nicht  umkehrt,  von  aufsen  nach  innen,  geführt  wer- 
ben»   Während  der  Gehülfe  das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut 
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80  viet  als  nothig  zurückgezogen  hält,  fa£st  der  Op^titeiir  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand  beide  Blätter 
der  durchschnittenen  Vorhaul,  spannt  sie  an,  setzt  mit  der 
anderen  Hand  sein  Bistouri  (am  passendsten  ein  gerades)  an 
der  Eichelkrone  in  den  oberen  Wundwinkel  so  ein,  daCs  d^r 
Rücken  des  Messers  der  entblöfsten  Eichel,  die  Schneide  nach 
aufsen  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  zugekehrt  ist,  und 
vollführt  nun  seinen  Schnitt  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der 
anderen  Seite.  Der  von  innen  nach  aufsen  geführte  Schnitt 
gewährt  die  meiste  Sicherheit  vor  einer  gleichzeitigen  Vetiet- 
zung  der  Eichel.  Bei  einiger  Uebung  läfst  sich  diese  Abtra- 
gung der  Vorhautlappen  sehr  gleichförmig  und  eben  vollführen.  - 
Sobald  diese  Operation  vollendet,  und  die  etwa  vorhan* 
dene  Blutung  gestillt  ist,  zieht  man  die  zurückgeschobene 
Oberhaut  wieder  vorwärts  über  die  ganze  Wundfläche,  sucht 
sie  durch  Umlegung  eines  Heftpflasterstreifens  und  eines  ein- 
fachen Verbandes  vorgezogen  zu  erhalten,  und  so  die  schnelle 
Vereinigung  der  Wunde  zu  erzielen.  Während  der  Nachbe- 
handlung wird  das  Glied  nach  aufwärts  gelegt,  und  in  dieser 
Lage  durch  eine  T  Binde  erhalten.  Tritt  Nadibl^itung  odor 
eine  heftige  Entzündung  ein,  so  macht  man  kalte  Umschläge« 
Bei  Oedem  der  Vorhaut  m^acht  man  warme  Umschläge  von 
ChamiUeninfusum. 

.111.  Ringförmige  Abtragung  des  über  der  Ei- 
chel hervorragenden  und  verengten  Vorhautihei«' 
les,  Beschneidung  der  Vorhaut,  Circumcisio  praepuliL 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  Wäh- 
rend ein  Gehülfe  die  Haut  mit  der  einen  Hand  möglichst  zu- 
rückzieht, und  mit  zwei  Fingern  der  anderen  den  Penis  von 
unten  und  oben  so  fafst,  dafs  die  Eichelspitze  etwas  von  dei 
Spitze  des  Daumens  überragt  wird,  fafst  der  Operateur  den 
freien  Zipfel  der  Vorhaut  mit  dem  Daumen  und  Zeigeßnger 
der  linken  Hand,  und  drückt  beide  Blätter  gemeinschaftlich 
mit  dem  Gehülfen  zu  einer  Querfalle  auf  einander.  Hierauf 
durchschneidet  er  diese  Querfalte  zwischen  seinen  Fingern 
und  denen  des  Gehülfen  mit  einem  Messerzuge,  und  versucht 
nun  sogleich,  die  Vorhaut  zurück  zu  schieben.  Das  gewöhn- 
lich weiter  hervorragende  innere  Blatt  spaltet  man  nachher 
noch  mit  der  Scheere,  indem  man  die  stumpfspitzige  Branche 
derselben  zwischen  die  Eichel  und  das  innere  Blatt  schiebt. 
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\mi  dieses  der  Länge  nach  durchschneidet,  oder  man  trägt 
es  rund  herum  ab,  so  dafs  es  mit  dem  äufseren  gleich  lang  wird 
Wenn  sich  auch  nicht  läugnen  läfst,  dafs  die  Ausübung 
.dieser  Operationsmethode  umständlicher  ist,  als  die  der  übri- 
gen, und  dafs  sie  nicht  selten  zu  einer  lebhafteren  Reaction 
Veranlassung  gibt,  Verdickung«!  und  normwidrige  Festigkeit 
des  Mündungstheiles  mit  daraus  folgender  geringer  Nachgie- 
bigkeit der  Vorhaut  zur  Folge  hat,  weshalb  sie  heul  zu  'i^age 
•  wenig  mehr  in  Ausführung  gebracht  wird,  so  mufs  man  doch 
zugeben,  dafs  sie  unter  gewissen  Umständen  verschiedenen 
Nutzen  und  selbst  Vorzüge  vor  anderen  Operationsmethoden 
hat.    Diefs  ist  der  Fall,  wenn  der  vor  der  Eichel  befindliche 
und  verengte  Vorhautthcil  entweder  von  Natur   sehr   lang^ 
oder  durch  die  öfteren  Ausdehnungen  von  Urin  *eine  unge- 
^vöhnliche  Länge  erlangt  hat,  oder  wenn  die  Mündung  der 
Vorhaut  ringsum  so  entartet,  verdickt  und  verhärtet  ist,  dab 
sie  einem  Fleischklumpen  gleicht,  oder  einen  harten,  fast  knor- 
pelartigen Ring  bildet;   in  solchen  Fällen  würde  selbst  die 
Spaltung  der  Vorhaut  mit  totaler  Abtragung  der  Lappen  nicht 
hinreichend  sein,  alles  Entartete  und  Schadhafte  zu  beseitigen. 
Bei  Ausübung  der  Circumcisio  praeputii  hat  man,  um 
sie  dem  Zwecke  ganz  entsprechend  und  kunstgemäfs  auszu- 
üben, darauf  zu  sehen,  dafs  diä  Eichel  gegen  etwaige  Ver^ 
letzungen  gesichert  ist,  ein  zur  Eutblöfsung  der  Eichel  hin- 
länglich grofses  Stück  der  Vorhaut  abgetragen  und  alles  Krank- 
hafte an  ihr  möglichst  beseitigt  wird.     Die  GröCse  des  abzu- 
tragenden Vorhauttheiles  hängt  deomach  von  der  Länge  der 
Vorhaut,  dem  Grade  ihrer  Verengerung  und  von  ihrer  Be- 
schaffenheit ab.     Trägt  mm  zu  wenig  ab,  so  bleibt  der  Zweck 
der  Operation  nicht  blos  unerreicht,  sondern  es  erregt  auch 
die  nach  der  Operation  folgende  Entzündung   eine   stärkere 
Verengerung,  und  es  kann  selbst  eine  gänzliche  Verschliefsung 
der  Vorhaut  die  Folge  davon  sein.    Was  die  Sicherung  der 
Eichel  vor  einer  Verletzung  anlangt,  so  kann  man  auch  nach 
RnsV»  Verfahren,  dessen  er  sich  zur  Abtragung  der  Vorhaut* 
läppen  bedient,    die  Vorhaut  erst  der  Länge  nach    spalten, 
und  dann  den  überflüssigen  oder  krankhaften  Vorhauttheil  ab- 
tragen, wodurch  die  Operation  viel  Aehnlichkeit  mit  der  ia 
gänzlicher  Abtragung  der  Vorhautlappen  bestehenden  Opera« 
lionsmethode  erlangt.    Aehiilich  war  auch  BertrandVa  Ver«- 
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fohren^  nachdem  er  namlidi  eine  kidne  Inqpsion  gemMlit 
hatte,  schnitt  er  vom  Wwidwinkel  an  nach  beiden  Seiten  der 
Vorhaut  hemm,  wodurch  diese  eine  runde  Oefihung  eriiiell. 
Oslander  verrichtete  die  Circumcision  einer  sehr  wulstigen- 
und  scirrhösen  Vorhaut  nach  vorläufiger  Spaltung  dersellren 
auf  beiden  Seiten,  wozu  er  sich  einer  Hohlsonde  bediente. 

Zum  Festhalten  des  abzutragenden  Theiles  bediente  sich 
Bernslein  einer  Art  von  Klemme,  S.  Cooper  einer  Zange, 
vor  welcher  er  den  Schnitt  führt  Die  Araber  unterbanden 
die  Vorhaut  vor  der  Eichelspitze  doppelt,  und  schnitten  sie 
zwischen  beiden  Ligaturen  durchs  Lis/ranc  läfst  die  Vorhaut 
an  ihrem  freien  Ende  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  mehreren 
Präparirzangen  an  verschiedenen  Stellen  fassen  und  vorziehn^ 
während  ein  Gehülfe  das  Glied  mit  den  Fingern  oder  einer 
Verbandzange  vor  ihrem  Ende  fafst^  er  selbst  durchschneidet 
dann  die  Vorhaut  zwischen  den  Präparirzangen  und  der  Ei- 
dielspilze.  Eicord  zieht  die  Vorhaut  nach  vom,  zieht  da^ 
wo  er  sie  durchschneiden  will,  mit  Tinte  eine  Linie  um  sie, 
und  überlüfst  sie  dann  sich  sdbst  Dadurch  tiberzeugt  er 
sich  von  dem  Grade,  in  welchem  sich  die  Vorhaut  nach  der 
Durchschneidung  zurückziehen  wird;  befindet  sich  die  Linie 
zu  weit  nach  vom  oder  nach  hinten,  der  Eichelkrone  zu,  so 
zieht  er  eine  andere  an  passender  Stelle,  üeht  hierauf  die 
Vorhaut  wieder  nach  vom,  und  legt  unmittelbar  hinter  der 
Linie  eine  Verbandzange  an,  vor  welcher  er  alles  davor  Befind- 
liche wegschneidet.  Nachher  trennt  er  noch  das  innere  Blatt 
mit  einem  Scheerenzuge,  und  trägt  die  Lappen  jederseits  ab« 
Das  Hervorziehn  der  Vorhaut  in  Totalität  aber  ist  fehler- 
haft, und  darum  zu  verwerfen,  weil  nur  das  äufsere  Blatt 
dch  hervorziehen  und  abschneiden  lälst,  während  das  innere 
oft  ganz  und  gar  undurchschnilten  zurückbleibe  wodurch,  wib 
Rnst  bemerkt,  nicht  blos  eine  unvollständige  Beschneidun^, 
sondern  auch  durch  die  Zurückziehung  der  oberen  Haut  nach 
Vollendetem  Schnitte  eine  so  breite  Wunde  entsteht,  dafs  ihre 
Heilung  vielen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist,  und  nur  durch 
eine  langwierige  Eiterung  und  mifsstaltende  Narbenbildung 
eiteicht  werden  kann.  Diesen  Uebelstand  mufs  man  daher 
dadui^ch  möglichst  zu  veriiüten  suchen,  da£s  man  die  Ober- 
haut, d.  h.  das  äufsere  Blatt  der  Vorhaut  vor  der  Operation 
durdi  einen  Gehälfen  stark  zurück  ziehen  läfst.     Aufserdem 
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ifli  auch  das  Vorwärtseieh^  der  Voriiaut  bei  entzündlicher 
BeBchaflenheit  und  beträchtlicher  AnschweDug  nicht  gut  Üiun- 
lieh,  da  sie  unier  solchen  Umständen,  Kumal  wenn  gleichzei- 
tig die  Eächdi  entzündet,  geschwollen  und  schmerzhaft  ist, 
ach  nicht  hinlängUch,  wenigstens  nicht  ohne  unnöthige  und 
grausame  Schnaenien  zu  erregen,  vorziehen  lädst,  um  eine 
hinreichende  Partie  von  der  Vorhaut  abschneiden  su  können 

^  Ein  anderes >  von  den  bisherigen  Operationsweisen  ab* 
wetdiendes,  durch  religiösen  Cultus  geheiligtes  Verfainren  ist 
das  bei  den  Juden  get^'äuchliche*  Nach  Salamon  übt  man 
es  auf  folgende  Weise  aus:  Nadidem  das  neugebome  IGnd 
von  den  Schultern  an  bis  zum  Schaambogen,  und  von  den 
Knöcheln  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  mit  einem  Tuche 
umwickelt  worden  ist,  wird  es  von  einem  sitzenden  Manne 
quer  auf  die  Schenkel  genommen  und  gehalten.  Hierauf 
zieht  der  Beschneider  die  Vorhaut  mit  dem  linken  Daumen 
und  Zeigefinger  an,  und  klemmt  sie  in  die  Spalte  eines  dem 
Mundspatel  ähnlichen  hstrumentea  ein.  Sodann  hebt  er  das 
Glied  auf,  fafst  'den  eingeklemmten  Theil  der  Vorhaut,  und 
schneidet  ihn  mit  einem  zwtischneidigen,  an  der  Spitze  ab- 
gerundeten Messer  dicht  an  jenem  Instrumente  in  einem 
Zuge  ab.  Das  hervorragende  innere  Blatt  reifst  er  hernach 
bis  zur  Eichelkrone  mit  den  keilförmig  zugeschnittenen  Nä- 
geln beider  Daumen  ein,  spritzt  mit  dem  Munde  mehrmals 
Wasser  auf  die  Wunde,  und  endet  dieses  vom  jüdischen 
Cultus  vorgeschriebene  Verfahr«)  damit,  da£s  er  das  Glied 
in  den  Mund  nimmt,  und  in  mehreren  Zügen  das  Blut  aus 
demselben  saugt.  Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Ver- 
band angelegt,  der  darin  besteht,  dafs  (£e  Wundflächen  und 
die  Eichelkrone  mit  einem  zarten  Leinwandstreifen  umwun- 
den werden.  Das  Glied  wird  durch  einen  auf  den  Schoofs 
des  Kindes  gelegten  Ring  gegen  jede  Berührung  geschützt; 
der  Ring  selbst  an  em  Kissen  befestigt,  worauf  das  Kind 
ruht  (Ueber  die  bei  der  jüdischen  Beschneidung  übÜchen 
Ceremonien  s.  d.  Art  Beschneidung  Bd«  V.) 

In  historischer  Beziehung  ist  zu  bemeHcen,  dafs  die 

Beschneidung  der  Vorhaut  £e  älteste  Operationsmethode  der 

Phimose  ist     Schon  in  frühen  Zeiten   wurde  sie  von  den 

Aegyptem   an  jedem  männlichen  Giiade   aoggeübt     CeUu9 
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beschreibt  unter  andern  Methoden  auch  eine  Art  Circumci- 
jwon,  und  Gähn  rälli,  Callosiläten  am  Rande  der  Vorhaut 
unter  Zurückziehung  derselben  auszuschneiden.  In  wie  fera 
Galen' 8  Verfahren  an  die  Circcinacision  angereiht  werden 
kann,  lassen  wir  dahin  gestellt.  AbtdkasU  spricht  ausführlich 
von  der  in  mehreren  Formen  bei  den  Arabern  üblichen  Cir- 
cumcision.  Eine  der  von  ihm  beschriebenen  Methoden  ist 
die  oben  angege^bene.  Später  lebende  Aerzte  ersannen  xur 
Befestigung  des  abzutragenden  Vorhaulzipfels  und  grüfseren 
Sicherung  der  Eichel  gegen  Verletzungen,  auf  besondere  Mit- 
tel. Von  allen  älteren  Verfahren  ist.  besonders  das  von  Cut/- 
lemeau  befolgte  bemerkenswerth;  weil  es  Zeugnifs  von  d§r 
richtigen  Vorstellung  ablegt,  wekhe  er  sich  von  dem  Wesen 
der  Phimosis  inachte;  er  zog  nämlich  das  äufsere  Blatt  zu- 
rück, das  innere  Blatt  dagegen  mit  den  Nägebi  hervor, 
hielt  sodann  die  Vorhaut  fest,  und  trug  den  zu  entfernenden 
Theil  mit  einem  Barbiermesser  ab. 

IV.    Die  Spaltung  des  inneren  Vorhautblatte» 
allein. 

Insofern  die  Verengerung  der  Vorhautmündung  meistens  • 
durch  eine  zu  geringe  Nachgiebigkeit  und  Ausdehnbarkeit  des 
inneren  Vorhautblattes  bedingt  ist,  ist  die  Spaltung  dieses 
Blattes  diejenige  Operation,  welche  ärect  gegen  den  die  Elnt^ 
blöfsung  der  Eichel  und  die  Zurückziehung  der  Vorhaut  hin- 
dernden Theil  gerichtet  ist  Jetzt  wird  ihr  mit  Recht,  wenn 
auch  nicht  unbedingt,  der  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden^ 
wenn  die  Vorhaut  nur  sonst  nicht  entartet  ist,  eingeräumt. 
Sie  ist,  was  ihre  Ausfuhrung  anlangt,  sehr  einfach.  Man  läCit 
die  Oberhaut  des  Gliedes  stark  zurückziehen,  worauf  der  Rand 
des  inneren  Blattes  etwas  nach  aufsen  tritt;  in  ihn  macht  man 
nun  mit  der  Scheere,  dem  blofsen  Bistouri,  oder,  wenn  man 
dasselbe  nicht  sicher  genug  glaubt,  auf  der  Hohlsonde,  die 
man  unter  die  Vorhaut  schiebt,  eine  kleine  bicision,  die  man^ 
während  die  Vorhaut  von  dnem  Gehülfen  oder  auch  von 
dem  Operateur  selbst  immer  stärker  zurückgezogen  wird,  wei* 
ter  fortsetzt,  bis  die  Spannung,  welche  das  die  Retraction 
verhindernde  innere  Blatt  der  Vorhaut  verursacht,  beseitigt 
ist.  Dieses  Verfahren  wird  von  Foot^  der  sich  zur  Incision 
eines  besonderen  gekiiimmten  Messers  bedient|  Pertiery  Che* 
ÜHs  u.  A.  befolg    Je  nach  Umständen  genügt  eine  einzige 
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basion,  oder  es  können  deren  mehrere  an  verschiedenen  Stei- 
fen gemacht  werden.  In  manchen  Fällen  kann  man  auch^ 
ttm  das  innere  Blatt  zugänglidier  zu  machen,  vorläufig  eine 
hcisioti  auf  etwa  zwei  Linien  in  beide  Blätter  machen,  oder 
man  fafst  nach  Langenleck  den  Rand  der  Mündung  mit  ei* 
ner  Pincctte,  und  macht  an  verschiedenen  Stellen  desselben, 
während  die  Vorhaut  zurückgezogen  wird,  mittelst  einer 
Scheere  kleine  Einschnitte,  bis  die  Vorhaut  sich  umstülpt  und 
ihr  inneres  Blatt  sichtbar  wird,  worauf  in  dieses  noch  die 
nöthigen  Einschnitte  gemacht  werden,  um  die  Vorhaut  voll- 
ständig  zurückziehen  zu  können.  Hindert  ein  mehr  oder  we- 
niger tief  sitzender,  harter  Ring,  den  die  verengte  Stelle  des 
inneren  Blattes  bildet,  die  £ntblöfsurig  der  Eichel,  so  führt 
man  ein  schmales  Knoplbistouri  oder  Fistelmesser  bis  hinter 
diesen  ein,  und  spaltet  ihn  damit,  indem  man  das  Messer 
zurückzieht. 

Piese  Operationsmethode  hat  den  wesentlichen  Vorzug 
vor  den  übrigen,  dafs  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  direci 
gegen  die  Ursache  der  Verengerung  gerichtet  ist,  sehr  wenig 
Verwundet,  sicher  heüt,  und  keine  Verunstaltung  zurückläfst 
Die  riachfolgende  Blutung  ist  gewöhnlich  sehr  gering,  so  dafs 
sie  das  Baden  des  Gliedes  in  kaltem  Wasser  kaum  nöthig 
macht  Die  ganze  Nachbehandlung  besteht  in  mehrmaligem 
Zurückziehen  der  Vorhaut  über  die  Eichel,  und,  im  Fall  ja 
eine  Entzündung  sich  einstellen  sollte,  in  der  Application  kal*' 
ter  Umschläge,  worauf  Äe  Wunde  nach  wenigen  Tagen  heilt 

In  historischer  Hinsicht  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dafs  diese  Operation  auch  schon  den  Alten  bekannt  war^  wenn 
sie  auch  nicht  gerade  in  der  Art  und  Weise  zur  Ausführung 
gelcömmen  sein  mag,  wie  heut  zu  Tage.  Paulms  r.  Aegina 
ertheilt  nämlich  angelegentlieh  den  Ralh,  nur  das  innere  BlatI 
der  Vorhaut  mehrfach  einzuschneiden^  und  dann,  wenn  die 
Zurückziehung  d^  Vorhaut  möglieh  sei,  krankhafte  Theile 
abzutragen. 

Mit  so  wenig  Schwierigkeiten  nan  auch  die  hier  aufge- 
führten Operatiionsmethoden  an  und  für  sich  auszuführen  sind, 
wenn  die  Phimosis  einfach  oder  doch  nur  mit  leicht  zu^be* 
.seitigenden  Krankheitszustanden  der  Voriiaut  complicirt  ist, 
10  wird  doch  ihre  Ausübung  durch  bedeutendere  Complica«> 
tionen,   welche  die  Vorhaut  und  Eichel  zugleich   betreffen, 
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nicbt  selten  sehr  erschwert  Dahin  gehören  namenlKch  to-< 
tale  und  partielle  Verwachsungen  zwischen  den  eben 
^genannten  Theilen.  Am  schwierigsten  ist  die  Ausfiihruhg  der 
Operation^  wenn  die  Verwachsung  total  oder  auch  so  weit 
verbreitet  ist,  dafs  ein  Instrument  zwischen  beide  Theile  gar 
nidit  eingeführt  werden  kann.  In  einem  soldien  FaHe  mufs 
man>  um  die  Trennung  der  zusammengewachsenen  Theile 
zu  bewerksteUigen,  zuerst  das  äufsere  Blatt,  hernach  behut- 
sam das  innere  spalten,  worauf  man  von  diesem  Schnitte  aua 
die  Theile  nach  beiden  Säten  hin  durch  vorsichtige  Messer- 
schnitte,  wobei  man  sich  der  Hohlsonde  bedient,  und  £e 
Schneide  des  Messers  immer  mehr  der  Voriiaut,  als  der  Ei- 
chel zukehrt,  so  gut  als  mö^di  zu  trennen  sudit  Diese 
Operation  ist  aber  eben  so  schwierig  und  schmerzhaft,  als 
unsicher  in  ihrem  Erfolge,  wdl  <fie  Vorhaut  gern  wieder  von 
Neuem  verwächst,  selbst  wenn  man  die  Wiederverwadisung 
durch  Charpiebäusche,  Compressen  u.  s.  w.,  die  man  zwi- 
schen die  getrennten  Flächen  legt,  zu  verhüten  sucht  Aber 
auch  wenn  keine  Wiederverwachsung  erfolgt,  so  verschrumpft 
die  getrennte  Vorhaut  stets ,  so  dafs  sie  zur  Sicherung  des 
Er/olges  abgetragen  werden  mufe.  Chelius^  Richerand  u.  A. 
halten  es  aber  in  solchen  Fällen  totaler  Verwachsung  für  bes- 
ser, die  Trennung  der  verwachsenen  Theile  zu  unterlassen, 
und  dafür  nur  damit  sich  zu  begnügen,  die  Vorhautöffnun^ 
wenn  sie  ganz  fehlt,  nur  $o  weit  zu  erweitem,  als  nöthig  ist, 
um  die  Mündung  der  Harnröhre  zu  entblötsen,  und  den  freian 
Abflufs  des  Urins  herzustellen.  Nur  wenn  der  Patient  die 
Operation  dringend  verlangt,  könnte  seinem  Wunsche  mit  der 
Bemerkung,  dafs  der  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft  is^ 
nachgegeben  werden.  Um  die  Wied^verwachsung  zu  ver- 
hüten, bediente  sich  Dieffenback  eines  besonderen  Verfah- 
rens (s.  d.  Art  Paraphimosis). 

Partielle  Verwachsungen  sind,  zumal  wenn  sie  nur  dünn- 
häutiger oder  filamentöser  Art  sind,  ohne  Schwierigkeit  zu 
beseitigen.  Man  bedient  sich  zur  Lösung  der  verwachsenen 
Partieen  des  Hessers  oder  der  Scheere,  und  sucht  mittels! 
des  Scalpellheftes  oder  Spatels  die  Lösung  zu  erleichtenu 
Hier  und  da  in  Form  kleiner  Knotehen  auf  der  Eichel  zu- 
rückgebliebene Hautreste,  welche  Schmerz  verursachen,  be« 
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lupft  man  letcht  mit  Höllenstein»  und  bestreicht  me  mit  Blei- 
wasser und  Opium* 

Ist  die  Verbindong  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  durch 
das  Bändchen  der  Function  des  Gliedes  lunderhch,  so  durch- 
schneidet man  es.  Während  ein  Gehülfe  die  Vorhaut  in  der 
Gegend  des  Bandchens  nach  unten  sieht  und  spannt,  foCst 
man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Eichel»  sticht  ein  schmales,  gekrümmtes  Messer  durch  die 
Grundfläche  der  das  Bändchen  bildenden  dreieckigen  Falte 
ein,  und  zieht  es  gegen  sich  aus«  Zwischen  die  Wundränder 
legt  man  mit  Bleiwasser  befeuchtete.  Charpie>  und  hält  die 
Vorhaut  bis  xur  Heilung  möglichst  zurückgezogen. 

Die  Nachbehandlung  nach  den  verschiedenen  Opera- 
lioBsmethoden  der  Phimosis  ist  antiphlogistisch;  die  leichteren 
von  ihnen  erheisehen  zur  Verhütung  oder  Beschränkung  ent- 
sündhcher  Zulalle,  kaum  mehr  als  öfters  wiederholte  Um- 
schläge von  kahem  Wasser;  diese  dienen  zugleich  zur  Stil- 
lung der  Blutung,  die  gewöhnlich  leicht  erfolgt,  in  seltneren 
Fällen  jedoch  auch  heftiger  sein  kann«  so  dals  die  AppUcation 
adsirm^render  Mittel,  und  selbst  die  Compression  nothwendig 
wird.  Sollte  £e  nachfolgende  Entaündu^g  heftig  werden  und 
in  Brand  überzugehen  drohen,  oder  bereits  übergegangen  sdn, 
so  ist  das  unter  solchen  Umständen  angezeigte  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen.  Uebrigens  hängt  die  Behandlung, 
wie  sich  von  selbst  versieht,  noch  besonders  von  den  die  Phi- 
mose etwa  compUcirenden  Krankheitszuständen  der  Vorhaut 
und  Eichel,  wie  syphilitische  Ulceraüon,  Degeneration,  Ver- 
härtung u.  s.  w.  ab,  und  mufs  sich  nach  der  Natur  und  Be- 
schaffenheit dieser  Complicationen  richten. 

Der  Verband  besteht  darin,  dafs  mm  die  Wundfläche 
mit  beölter  Charpie  oder  eiriem  beölten  Leinwandläppchen 
und  einem  Plumasseau  bedeckt,  oder  in  die  Wundspalte  ein 
Bourdonnet  einlegt,  dessen  unteres  Ende  man  unter  die  Vor- 
haut schiebt,  das  obere  sehlägt  man  zurück  auf  das  Glied, 
und  befestigt  es  mit  einem  Heftpflasterstreifen.  Auf  diese 
Weise  verhütet  man  die  Verwachsung  der  Wundränder  tmd 
neue  Verengerung.  Ist  die  Wundfläche  grofs,  z.  B.  nach  der 
Circumdfflon,  Lösung  verwachsener  Partieen  u.  s.  w.^  so  kann 
man  su  gröfserer  Sicherung  der  Lage  des  Verbandes  noch 
das  durchlöcherte  Leinwandkreuz,  dessen  Oeflhung  auf  die 
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Hamrphrenmändung  treffen  mufs^  darauf  legen,  und  ^  Ganze 
mit  der  kleinen  Zirkelbinde  festhalten.  Dem  Gliede  gibt  man 
eine  erhöhte  Lage^  indem  man  es  mittelst  der  T  Binde  auf-^ 
recht  erhält.  Der  Verband  mufs  oft  gewechselt^  und  die  blo£s- 
liegenden  Theile  müssen  mit  Oel  bestrichen  werden,  damit 
sie  von  dem  abflielsenden  Drin  so  wenig  als  möglich  gereizt 
Verden,  womit  immer  ein  brennender  Schmerz  verbunden 
ist.  Zur  Verhütung  desselb^  soll  nuin  nach  Zang  mit  Hol* 
lenstein  einen  Schorf  nuf  den  Wundrändem  bilden,  Ueber- 
flüssig  ist  es,  nach  S.  Cooper^s  Rath  die  Wundränder  beider 
Vorhautblätter,  namentlich  nach  der  Circumcision,  zusammea 
zu  nähen. 

Findet  eine  angebome  Spaltung  der  Vorhaut  Statt,  so 
soll  man  nach  Peiü  den  hinteren  Theil  nach  Art  der  Hasen- 
scharte-Operation vereinigen.  Wegen  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  aber  ist  es  besser,  die  Vorhautlappen  ganz  abzutra- 
gen, zumal  wenn  sie  der  Function  des  Gliedes  hinderlich 
sind,  und  entstellen. 
SjDon.  Coarctaüo,  Gonstrictio  praepntii,  Strictora  pracpuüi.  PosUjo- 
•teooais,  Posihoocas. 
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rHFgicale.  5.  Edit.  Vol.  IV.  p.  50.  —  Cloyuet,  Bull,  des  scienc.  m^. 
Jain.  1826.  —  Anfaerdem  gebort  hierher  die  anter  d.  Art.  Paraphi- 
mosis  angegebene  Literatur.  —  Ueber  Instrumente  znr  Operation  der 
Phimose  s.  d.  Abbild,  von  KrombhoU  T.  VI.  Fig.  19.  21.  104.  139. 
141.  —  Ott,  T,  XXXV.  Fig.  13.  16.  17.  im  Text  c.  42.  S.  256.  — 
Kirnherger,  Abhandi.  fib.  d.  Phim.  o.  Paraphim.  Maiox«  1831.  Uli 
Instmmententafel.  —  Froriep's  chirurg.  ICupfertardn.  T.  XXXVIL 
Fig.  6.  7.  —  Bia$ius,  abiarg.  Abbild.  Berlin,  1833.  Tab.  XXXIX. 
Fig.  106 — 121.  —  Abbild.,  besonders  der  ang.  Phtmosis^  s.  in  Fr9» 
riep's  Chirurg.  Kupfertaf.  Heft  Vlll.  und  in  v.  Bierkowskft  anat  chi- 
«irg.  Abbild.  T.  XXIII.  Fig.  8.  Tab,  XXVII.  Fig.  7.  T.  XXIX.  Fig, 
6.  7.  8.  -      Be  —  t. 
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PHIOLAE  ANTIMIASMATICAE  (Flacons  preservatifr 
oder  desinfecloires)  werden  die  von  Guylon  Morveau  erfun- 
denen Chlorgas  entwickelnde  Kiechfläschchen  genannt  (s.  Chlor 
IM.  VI],  &  577). 

PHLEBANEÜRYSMA.    S.  Aderknoten, 

PHLEBITIS.    &  AderenUündung, 

PHLEBITIS  PÜERPERARUM.  S.  GebÜnnuMer  -  EnU 
luindung. 

PHLEBOTOM,  S.  Aderilass- Apparat, -Instrumente,  -Lan 
Kette,  -Schnepper. 

PHLEBOTOMIA.    S.  Aderlass. 

PHLEGMATIA  von  cpXiy /aa,  verwandt  mit  Phlegmtone, 
Phlegmasia  u.  s.  w.,  bedeutet  im  alten  Sinne  ganz  dasselbe, 
was  Phlegmone,  und  nach  Galens  Comment.  zu  Aphor.  VII, 
1  kaim  man  ea,  aufser  für  Entzündungen,  auch  noch  iür 
Fieber  verstehen*  Die  Neueren  haben  mit  demselben  Namen 
vorzugsweise  die  wässrige,  ödematöae  Geschwulst  belegt,  wei- 
die  ihrem  Ursprünge  nach  sowohl  die  Entzündung  begleitet, 
als  in  Folge  anderer  Blutstasen  hervorgerufen  werden  kann. 
Noch  enger  setzt  man  phl.  mit  oedema  pedum  identisch. 
Vergl  LeucopUegmatia  Bd.  XXI.  S,  396, 

PHLEGMATLi  ALBA  DOLENS  PÜERPERARUM, 
weifse,  schmerzhafte  Schenkel-Geschwulst  der 
Wöchnerinnen,  auch  Phlegmasia  alba  dolens  nach 
Behre^  Grimm,  Slruve,  Pfeiffer  und  Andern,  Phlegmasia 
alba,  weifse  Phlegmasie  nach  EUenmann  {<pKsy^La  bei 
Uippokraies  Hitze,  sodann  weifser,  zäher,  kalter,  fleischiger 
Safl,  Sdüeim).  UßUl  gebraucht  den  Namen  Phlegmatia 
alba,  Sauvages  die  Benennung  Phlegmatia  lactea.  Au- 
sserdem kommen  die  Namen:  Oedema  lacteum,  Oedema 
pu^erperarum  {Catlisen),  Infarctus  lactei  extremita- 
tnm,  Ecchymoma  lymphaticum,  Ischias  a  sparga- 
nosi  {Dio9corlde$)  von  arnapydvwo'Lgy  bedeutet  das  Einwik- 
kein,  Windeln  des  Kindes.  Eisenmann  leitet  die  Benennung, 
die  er  für  zweckmäfsig  hält,  weil  sie  sich  blos  auf  die  Form 
der  Krankheit  bezieht,  und  über  ihre  INatur  nicht  praeoccu- 
pirt,  von  cnca^dw  anschwellen  ab;  alsdann  müfsle  es  aber 
ifnd^curcg  heifsen.  von  Siebold  hält  Scelalgia  pnerpe- 
'rarum  {crouho^  und  4^o^,  Schenkelschmerz)  für  die  ein- 
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fachstc  und  liditigste  Benennung.  Sdimalz  führt  auch  den 
Namen:  Bucnemia  sparganotica  an.  Die  Krankheit  wird 
nicht  selten  als  Milchablagerung,  Metastasis  lactis, 
und  in  neuerer  Zdt  als  Schenkelvenen -^ Entzündung 
angesehen,  und  daher  auch  mit  diesem  Namen  belegt.  Bei 
den  Franzosen  bekömmt  diese  Krankheitsform  versdhiedene 
Benennungen,  z.  B.  enOure  des  jambes  laiteuse,  infiltration 
laiteuse,  sciatique  laiteuse,  depots  laiteux,  engorgement  lai« 
teux  sur  la  cuisse,  lait  repandu;  bei  den  Engländern  findel' 
man  die  Ausdrücke;  milk  leg,  white  leg,  swelled  leg,  oder 
umsohrieb^n:  painfii}  intumesoence  of  the  lower  extremity 
indtant  to  lying-in-women. 

Die  Krankheit  wird  zuerst  von  Mauriceau^  der  ne  (iir 
dne  Metastase  der  Lochien  erklärt,  1712  beschrieben;  doch 
^ebt  Rieh.  WiMemann  1676  die  Beschreibung  eines  Leidens, 
welches,  weil  nach  einer  schweren  Entbindung  heftiger 
Schmerz  und  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  entstand, 
vielleicht  hierher  gerechnet  werden,  doch  auch  als  Abscefs 
nach  dem  Wochenbett  angesehen  werden  kann.  Sydmham 
liefert  eine  Beschreibung,  die  nicht  auf  dieses  Uebd  pafst 
Eher  gehört  Ztnn  hierher,  dann  Puzos  und  Levret,  welche 
sie  für  eine  Milchversetzung  erklären.  David,  van  Swieten, 
ÄsiruCy  J9e/etcrye,  Sauvages y  Lieutaud,  RauHn,  Seile  han- 
dln von  diesen  Milchmetastasen.  Bloch  und  Bang  erzähl 
len  hierher  gehörige  Fälle.  White  stellte  1784  die  Theorie . 
auf,  dafs  eine  Verstopfung,  Zerreifsung  oder  anomale  Be- 
schaffenheit der  Lymphgefafse  an  dieser  Krankheit  Schuld 
sei,  und  lieferte  1801  noch  einen  Nachtrag  zur  Verlheidigung 
säner  Ansicht  Trye  widersprach  ihm.  liull  erklarte  die 
Krankheit  für  eine  entzündliche  Affection,  welche  eine  plötz* 
liehe  und  bedeutende  Ausschwitzung  von  Serum  und  coagu-*. 
labler  Lymphe  aus  den  exhaUrenden  Gefäfsen  in  das  Zell* 
gewebe  des  Gliedes  hervorruft.  Ferriar  und  Trye  stimmen 
mit  ihm  uemlich  überein.  Davis  erklärte  die  nächste  Ur* 
Sache  dieser  Krankheit  für  eine  Entzündung  eines  oder  meh* 
rerer  Stämme  der  Hauptvenen  in  der  Mähe  des  Beckens,^ 
wodurch  die  Bildung  von  Pseudomembranen  auf  der  inneren 
Oberfläche,  allmählige  Gerinnung  ihrer  Contenta  und  zerstö- 
rende Eiterung  ihres  ganzen  Gewebes  bedingt  wird.  Lee 
^ildei  diese  Ansicht  w^ter  aus.     Auüserd^i  hi^ideki  unter 
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im  Engendem  von  dieser  Krankheit  Hemiaii,  Ihmcany 
Jühn  Oaviesj  Bfitn9 /nach  welchen  sowohl  die  Venen ,  als 
auch  die  Nerven  bald  &  einen,  bald  die  andern  leiden^  Sam" 
hj/y  ShmmortSf  Myer^  Woarej  Canqme^  u.  a.  w.  Unier 
den  Franzosen  haben  ^Bese  Krankheit  beschrieben:  Ahrnd^ 
Dugesj  Capurtm^  Gardien,  Guietie,  Felpeau^  welcher  die 
von  Davis  aufgestellte  Anncht  verthddigt  Amerikanische 
Sdiriftsteller,  welche  diese  Krankhdt  darstellen,  sind:  Bamdy 
Ha9ieliin€y  Malcolm^  Ives,  Mann,  Talia/errOy  tjoßand,  Liitte^ 
Francis^  Bellj  Hosack,  Jüeaiw,  ßyon,  Dewees,  welcher  der 
Meinung  Bults  sich  am  meisten  anschlielSst^  indem  er  eine 
Entsündung  der  wdGBen  lymphatischen  Gefäfse  in  dem  Zell* 
gewebe  der  verschiedenen  Gewebe  des  Gfiedes  als  Ursache 
annimmt  Bamsboikam^  Anderson^  ÄMolini  kennt  die  Kranke 
heit  von  den  Italienern.  Unter  den  Holländem  betrachten 
sie  van  EldSnk  und  Thyssen,  unter  ^en  D'inen  Benze  und 
Calliseny  unter  den  Schweden  Wesiberg,  Mm,  Wedenberg 

•  und  Sjöquist.  Die  Zahl  der  deutschen  Schriftsteller,  welche 
von  dieser  Krankheit  handeln,  ist  nicht  gering.  Dahin  ge- 
hören: Thüenius,  Albers,  GUiermann^  Carus,  Bohr,  von 
SieiHild,  der  eine  abnorme  Anhäufung  lymphatischer  Feuch- 
tigkeiten in  den  Lymphgefafsen  als  Grund  der  Krankheit  an- 
nimmt, von  Amman,  Busch,  Bitgen,  Trevir^anus,  Dor/mSd- 

•  ler,  Goldmann,  Bankel,  Bird,  Meissner,  Fezin,  Graeizner, 
Primas,  Freyberg,  Loewenhard,  SehmidtmiiUer ,  Berends, 
Joerg,  Casper,  Struve,  Balling,  Wilde,  Eisenmann,  Eioh^ 
hörn,  Schoefdein,  Pfeiffer,  Clemetis  u.  s.  w. 

Da  man  die  Krankheit  hauptsächlich  bei  Wöchnerinnen 
beobachtete,  so  nahm  man  an,  dafs  sie  in  einer  bestimmten 
Beziehung  zum  Wochenbett  stehe;  doch  lehrten  die  Beob» 
achtungen,  dafs  dies  Uebel  auch  bei  Schwangern,  aber  auch 
bei  Frauen,  die  schon  die  kfimakterischen  Jahre  erreicht,  und, 
lange  nicht  mehr  geboren  hatten,  ja  selbst  bei  Männern  vor- 
kommen kann.  Meissner  äufsert  sich  in  dieser  Beziehung, 
dahin,  dafs  diese  Ansieht  nicht  mehr  für  sich  habe,  als  die, 
dafs  auch  die  unter  dem  Namen  Kmdbetlfieber  beschriebene 
Krankheit  bei  ungeschwängerten  Personen  und  Männern  be- 
obachtet worden  sei.  Die  Mehrzahl,  der  KrankheitsEille  be- 
zieht sich  aber  auf  Wöchnerinnen;  doch  ist  es  immer  eine 
seltene  Krankhdt    Nach  Whi(e  kam  die  Krankheit  unter 
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8000  Entbindungen  nur  viermal,  nach  Bland  unter  1897 
Entbindungen  fönimiil  vor.  HamiUou  rechnet  als  das  häu- 
figste Vorkommen  einen  Fall  auf  200,  und  als  das  seltenste 
einfen  Fall  auf  2000  Geburten«  Sankey  rechnet  auch  einen 
Fall  auf  200  Geburten.  Wyer  sah  unter  989  Wöchnerinnen 
die  Krankheit  fü^mal.  fTOuirepant  hat  die  Krankheit  im 
Salzburger  Ekilbindungshause  unter  518  Fällen  binnen  eilf 
Jahren  dreimal,  von  Siebold  in  26  Jahren  fünfmal,  OlberM 
in  40  Jahren  4  bis  5  mal,  Treviranus  in  30  Jahren  drei- 
mal, jedoch  nur  einmal  bei  einer  Wöchnerin.  Velpeau  sah 
sie  in  Paris  nur  fünfmal  Thyssen  bt  der  Meinung,  dals  die 
Krankheit  in  den  Niederlanden  häufiger,  als  in  Frankreich 
vorkomme,  Slruve  sah  die  Krankheit  im  Holsteinischen  bin-^ 
neu  neun  Jahren  swöUmal. 

Vergleidien  wir  die  verschiedenen  Beschreibungen  un«! 
die  hierher  gezogenen  Krankheitsfälle  mit  einander,  beachteii 
wir  zugleich  die  sehr  verschiedenen  Meinungen,  welche  über 
diese  Krankheit  aufgestellt  sind,  so  wird  man  zu  dem  Aus-*^ 
Spruch  veranlalsty  dafs  die  Schriftsteller  verschiedene  Krank* 
heitsformen  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  gebracht 
haben.  Eine  in  mlanchen  Symptomen  vorkommende  Ähn- 
lichkeit, oder  selbst  Uebereinsümmung  kann  uns  aber  nicht- 
berechügen,  eine  Uebereinstimmung  in  dem  Wesen  der 
Krankheit  anzunehmen,  wenn  deutliche  Differenzen  zu  er- 
kennen  sind.  Dazu  kommt,  dafs  bisweilen  in  Folge  des 
Fortschrdtens  des  Krankheilsprocesses  andere  organische 
Theile,  die  zunächst  gar  nicht  leiden,  ergriffen  werden,  und 
einen  Zuwachs  von  Zufällen  veranlassen,  die 'der  Haupt- 
krankheit als  solcher  gar  nicht  angehören.  Es  ist  daher  nö- 
tUg,  vorerst  die  wesentlichsten  Krankheitserscheinungen  zu- 
sammen zu  stellen. 

Allgemeine  Charakteristik.  Unter  Fteberbewegun- 
gch  entsteht,  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung, ein  in  der  Hüfte,  in  der  Leisten-  und  Kreuzgegend 
beginnender,  oft  über  die  ganze  untere  Extremilät  sich  er- 
streckender Schmerz  mit  erhöhter  Wärme  und  Geschwulst» 
welche  selten  (bei  längerer  Dauer  der  Krankheit)  tei^g,  mä- 
stens  aber  fest,  elastisch  ist,  ohne  vom  Finger  einen  Ein- 
druck zu  hmterlassen,  über  die  schmerzhaften  Stellen,  ofJL 
aber  auch  auf  die  Schamlippe^  das  Gefafs,  die  Lenden  und 
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l/oferbauehgegend  der  kranken  Stelle ,  nie  aber  über -die  }ei* 
(feflde  Seite  hinaus  sich  erstreckt,  es  müüste  denn,  was  bis« 
weileo  den  Beobachtungen  zufolge  der  Fall  ist,  derselbe 
Krankheitsprozess  auch  auf  die  andere  Elxtremität  übergehen, 
die  Hautfarbe  nicht  verändert,  oder  weifser,  marmorartig 
glaniend,  niemals  aber  roth  macht,  und  die  freie  Bewegung 
des  Gliedes  erschwert,  oder  durch  die  Heftigkeit  des  dabei 
entstehenden  Schmerzes  gänzlich  hindert  Von  diesen  allge* 
meinen  Erscheinungen  giebt  es  indessen  in  den  ^nzelnen 
Fällen  manche  Abweichungen  und  Ausnahmen,  welche  hier 
noch  näher  zu  betrachten  sind. 

Din  Krankheit   entsteht   bisweilen  plötzlich,    bisweilen 
nadi  Vorläufern,  die  aber  eine  besondere  EigenthümHchkeit 
nicfat  an  sich  Iragep.    So  geben  Tliilenius  und  CaMper  eine 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,   Fieberbewegungen,  Schmerz 
der  Leistengegend  der  später  erkrankende  Seite  in  der  letz* 
len  Zeit  der  Schwangerschaft  an;  doch  können  solche  Zu* 
Sdle  vorübergehen,  ohne  dafs  diese  Krankheit  zur  Entstehung 
gelangt.    Im  Wochenbette  gehen  häufig  Symptome  voraus^ 
die  auf  Kdzung  der  Grebärmutter,  der  Becken«  oder  selbst 
Unterleibsorgane  hinweisen,  und  rheumatischer  Natur  zu  sein 
pBegen.  Nach  Camiatl  geht  bisweilen  ein  dumpfer  Schmers 
im  Hypogastrium,  im  untern  Theile  des  Rückgrates,  in  d^ 
Lendengegend  voraus,  bisweilen  begleitet  er  die  Geschwulst 
des  Schenkels«    Nach  Goldmann  gehen  jedesmal  Unorduun* 
gen  in  der  Wochenreinigung  oder  im  Säugegeschäft  vorher. 
Die  Frauen  konnten  sich  nicht  erholen,  hatten  weder  Ap* 
peti^  noch  Schlaf,  Schauder  ohne  Hitze  oder  Durst,  Brausen 
vor  vden  Ohren,  Schwindel,  Kopfvveh,  Herzklopfen.  —  Sehr 
oft  ist  das  Uebel  secundären  Ursprungs,  d.  h.  es  bildet  sich 
erst  nach  einem  schon  länger  bestandenen  Leiden  aus.   Loe* 
wenhard    sah  zwei  Tage   vor   dem  örtlichen  Leiden   Sym- 
ptome  von  Entzündung  der  Hirnhäute  vorhergehen.  —  Es 
entsteht  bald  früher,  bald  später  im  Wochenbette,  entweder 
gjieich,  oder  24,  48  Stunden  nach  der  Entbindung,  oder  6 
Ws  8,  12  — 16--- 19  Tage,  seltener  in  der  6.,  nach  Byan 
selbst  in  der  7.  Woche  nach  der  Mederkunft,  nach  Levrei 
langer  als  ein  Jahr  nach  dem  Wochenbette,  wenn  die  Frauen 
wil  12—15  Tagen  den  Säugling  vefloren  hatten.    Inzwischen 
»eig^nsich  die  schmerzhaften  Empfindungen  bald  längere,  bald 
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könere  Zeit  Sie  entstehen  gewöhnlicli  in  der  Nacht,  langen 
im  Rücken,  in  der  Lebtengegend,  in  der  Gegend  einer 
Kreuzdarmfuge ,  oder  im  Innern  des  Beckens,  oder  in  der 
Unterbauchgegendy  in  der  Lendengegend,  in  der  Gegend  der 
S  förmigen  Krümmung  des  Colon  descendens,  oder  im  Kniee, 
in  der  Wade,  in  der  Fufssohle,  oder  in  der  Achselgegend 
der  anen  Seite  an.  Die  Schmer^n  erstrecken  sich  bald 
über  die  gante  unt^ e»  selten  obere  Extremität,  und  die  eine 
l^örperhälfte,  oder  selbst  den  Arm  und  den  Schenkel  lu^ 
^eich,  bisweilen  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  obturatorius, 
cruralis,  ischiadicus  oder  saphenus,  und  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  anfangs  oft  gelinde,  jedoch  immer  zunehmend, 
und  oft  80  heftig,  dafs  keine  Stelle  des  Gliedes  ohne  heftige 
Schmerzen  zu  erregen,  berührt,  und  das  Glied  nicht  bewegt 
werden  kann.  Bisweil^  scheint  die  Herrschaft  des  Willens 
über  die  Muskeb  gänzlich  zu  fehlen.  Nach  van  Siebold 
seigt  sich  der  Schmerz  bisweilen  als  Brennen  und  Jucken. 
Statt  des  eigenUichen  Schmerzes  kann  auch  ein  GefUhl  von 
Erstarrung  in  der  Ferse  und  im  Fubrücken,  oder  eine  grofse 
Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Uterus  sich  einCnden.  — 
Der  Puls  ist  nicht  sehr  hart  und  nicht  sehr  voll,  sondern 
weich,  zitternd  und  sehr  schnell,  120  —  140,  selbst  Ins  150 
steigend.  —  Die  Haut  ist  trocken,  heifs,  der  Durst  sehr  ver« 
mehrt.  —  Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  bisweilen  fast 
mangebd,  kommen  dann  aber  später  hinzu.  Sie  beginnen 
mit  oder  ohne  Frost,  nach  Camiail  mit  wiederholtem  Frost, 
oft  gleichzeitig  mit  den  Unterleibsschmerzen,  bisweilen  nach 
dem  Eintreten  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Sie  zd- 
gen  selten  lange  oder  gar  nicht  den  inflammatorischen  Cha^ 
rakter,  sind  oft  mit  nächtUcher  Unruhe  und  Delirien  verbun* 
den,  und  nehmen  bald  den  nervösen  Character  an.  —  Ga« 
strische  Affectionen  fehlen  selten.  Die  Zunge  ist  weifs,  feucht, 
der  Geschmack  bitter,  der  Appetit  mangelnd,  die  Reg.  hypo* 
gastrica  gespannt  und  schmerzhaft,  der  Stuhlgang  meistens 
verstopft,  und  die  Ausleerung  lehmartig,  oder  in  seltenen 
Fällen  häufig  und  sehr  übelriechend,  biUös.  Selten  findet 
Erbrechen  statt  —  Der  Harn  ist  trübe,  meistens  sparsam. 
—  Die  Lochien  sind  oi^eilen  regelmäC^g,  bisweilen  übel- 
riechend und  sonst  verändert  (nach  Goldmann  heller,  dunk- 
ler, dünner,  klumpig,  schleimig)  oder  unterdrückt.    Die  im 
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Becken  befindfichen  Organe  zeigen  Empfin<Ilichkeit.  Der  MuU 
lennund  ist  geöffnet  ^  jedoch  nicht  schmerzhafter  als  die 
Wände  der  Mutterseheide  und  die  inneren  Muskehi  (fftii*!««). 
Kommt  ein  Leiden  der  Gebärmutter  vor^  so  steht  es  oft  in 
keiner  directen  Beziehung  zur  Krankheit  —  Die  Milchsecre* 
tion  ist  bisweilen  regehnäfsig,  bisweilen  gestört.  —  Dieses 
erste  Stadium  nennt  v.  Siebold  das  schmerzhafte:  Sta* 
dium  dolorosum^  Pfeiffer  das  der  Vorboten:  Stadium 
prodromorum.  Es  dauert  einen,  zwei  oder  drei  Tage, 
fallt  aber  nicht  selten  mit  dem  zweiten  zusammen,  indem  die 
Geschwulst  gleich  mit  dem  Schmerze  eintrittt. 

Das  zweite  Stadium  wird  Stadium  tumescentiae 
s.  tumiferum  genannt.  Unter  Zunahme  des  Schmerzes 
schwillt  der  Schenkel  an.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  ge- 
spannt, heifs,  blafs  und  glänzend,  selbst  weifser  als  die  übrige 
Haut,  bisweilen  mit  rothen  Punkten  imd  Strichen,  nach 
Wyer  mit  einer  leichten  Röthe  an  der  Seite  des  Muse,  ti- 
bial.  antic,  auch  wohl  mit  Ausdehnung  der  Hautvenen  ver- 
isehen,  während  nach  SchmidtmuUer  ßie  blauen  varikösen 
Venen  unter  der  milchweifsen  Geschwulst  verschvrinden. 
Sie  ist  gegen  Berührung,  die  keinen  Eindruck  hinterläfst, 
sdvr  schmerzhaft,  und  beginnt  entweder  in  der  Inguinal- 
gegend;  verbreitet  sich  von  luer  schnell  abwärts,  oder  sie 
entsteht  (nach  Bums  am  meisten)  in  der  Wade  oder  im 
Fufsgelenke,  und  verbreitet  sich  von  da  aufwärts,  dehnt  sich 
bisweilen  auch  auf  den  Hinterbacken  und  den  untern  Theil 
des  Leibes  aus,  ist  meistens  gleichmäfsig,  durch  Lage  und 
Haltung  des  Körpers  nicht  zu  verändern,  und  erreicht  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang,  indem  der  Schenkel  um  den 
dritten  Theil  oder  um  die  Hälfte,  nach  Wtfer  selbst  um 
dreimal  die  gewöhnliche  Dicke  übersteigt.  White  erklärt  es 
für  ein  pathognomonisches  Zeichen,  dafs  die  Schamlippe  der 
betreffenden  Seite  anschwelle,  und  dafs  diese  Geschwulst 
eine  vom  Nabel  nach  dem  After  gezogene  Linie  nicht  über- 
sdu'dte.  Doch  kommt  dieses  Zeichen  nicht  in  allen  Fällen 
vor.  Audi  sind  die  Inguinaldrüsen  oft,  doch  nicht  immer, 
bisweilen  auch  andere  Lymphdrüsen  geschwollen.  —  Die 
Temperatur  fat  erhöht,  jedoch  bisweilen  nicht  verändert, 
l^ch  Bums  sogar  bisweilen  geringer  als  m  der  gesunden 
C^xtremität.  —  Nach  Burns,  v.  Si^told  mmmt  der  Sehmerz 
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mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ab,  und  die  Unfähigkeit 
des  Gliedes  zur  Bewegung  zu.  Nach  Andern  aber  bleiben 
die  Schmerzen  anhaltend,  heftig,  ergreifen  sowohl  die  Ober- 
fläche, als  auch  die  Tiefe  des  Gliedes,  werden  durch  jeden 
Druck,  selbst  durch  die  Bettdecke  und  durch  jede  Bewegung 
vermehrt,  nehm^  bisweilen  sogar  mit  der  Entstehung  der 
Geschwulst  noch  beträchtlich  zu,  und  vermindern  sich  erst 
mit  Abnahme  derselben,  erstrecken  sich  nach  Carus  auch 
auf  den  Unterleib,  folgen  dem  Laufe  der  Schenkelneryen, 
der  grofsen  Geläfsstämme,  oder  auch  wohl  der  Lymphgefafs^ 
stränge,  in  seltenen  Fällen  auch  wohl  einem  leicht  röthUch 
gefärbten  Kranze.  —  Die  Geschwulst  dehnt  sich  bisweilen 
auf  der  einen  Körperhälfte'  weit  aus;  in  Fra$er's  Fall  war 
der  linke  Schenkel  von  den  Zehen  bis  zur  Leistengegend^ 
die  linke  Seite  des  Unterleibes,  der  Brust,  der  Achselhöhle 
und  der  Oberarm  geschwollen,  und  die  linke  Brust  brandig. 
Sie  bleibt  nicht  immer  auf  dieselbe  (gewöhnlich  untere,  in 
seltneren  Fällen  obere)  Extremität,  oder  auch  auf  die  eine  Kör- 
perhälfte beschränkt^  sondern  dehnt  sich  auch  auf  die  andere 
aus,  entweder  während  die  eine  Extremität  noch  leidet  (Birds 
Fall),  oder  nachdem  das  Leiden  in  der  zuerst  ergriffenen 
schon  abgenommen  hat,  oder  verschwunden  ist,  bald  ohne, 
bald  nach  Einwirkung  »einer  Gelegenheitsursache.  In  MeisM- 
ner's  Fall  litt  zuerst  der  linke  Schenkel.  Nach  einer  vier- 
teljährigen Behandlung  erfolgte  Genesung.  Die  Geschwulst 
entstand  nach  einer  in  der  5.  Woche  erlittenen  Erkältung  in 
der  rechten  Seite  an  Schulter,  Arm,  Hand,  am  halben 
Rumpfe  und  am  ganzen  rechten  Fufse.  Nur  Hak  und  Kopf 
waren  nicht  ergriffen.  —  Die  Erscheinungen  sind  alsdann 
dieselben,  nur  sind  sie  bisweilen  heftiger,  als  vorher,  vne 
Burns  angiebt,  oder  gelinder,  wie  Meissner  anfuhrt,  oder 
selbst  mangelhaft.  In  Casper's  Fall  zeigte  der  Arm,  auf 
welchen  das  Leiden  von  den  unteren  Extremitäten  überg^en 
zu  wollen  schien,  keine  Geschwulst.  —  Beim  Einschneiden 
in  die  Geschwulst  fliefst  entweder  nichts  aus,  oder  es  ent- 
leert sich  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  nicht  coagulirten 
lymphatischen  Flüssigkeit,  ohne  weitere  Verändermig  der 
Geschwulst.  Nach  Puxos  flofs  nach  dem  Einschneiden 
Wasser  aus,  ohne  dafs  die  Geschwulst  abnahm.  Die  Fieber- 
bewegungen dauern  aus  dem  ersten  Stadium  fort,  sind  ge- 
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tiröläilich  nachlassend,  nur  sehr  selten  aussetzend,  und  mit 
abendlichen  Exacerbationen  verknüpft.  Der  Puls  ist  sehr 
frequent  und  schwach,  klein.  Das  Fieber  hat  b^ild  den  ga-* 
sUischen,  bald  den  gastrisch -nervösen,  oder  überhaupt  ner- 
vösen, oder  s^bst  den  fauligten  Charakter.  Der  Durst  ist 
meistens  heftig,  der  Harn  bisweilen  sparsam,  bisweilen  dick, 
trübe,  einen  Bodensatz  bildend.    Die  Schweifse  sind  reichlich. 

Haben  diese  Symptome  zwei,  sechs,  acht  oder  zehn 
Tage  gedauert,  so  erfolgt  die  Genesung  oder  das  dritte  Sta- 
dium,* welches  von  Siebold  Stadium  chronicum  oder 
stad.  sequelarum  nennt.  Die  Geschwulst,  das  Fieber  und 
<j^e  Schmerzen  nehmen  ab.  Die  Erscheinungen  pflegen  in 
derselben  Ordnung  zurückzutreten  ^  in  welcher  sie  erschieneti 
waren.  Mit  dem  Verschwinden  der  Zufälle  bekommt  die 
Extremität  nicht  gleich  ihre  volle  Gesundheit  wieder,  son^ 
^em  bldbt  noch  lange  steif,  schwach.  Namentlich  bleibt  das 
Glied  oft  noch  lange  schwach,  wenn  die  Geschwulst  eine 
Zeit  lang  eine  odematöse  Beschaffenheit  zeigt.  Oft  fühlt  man 
bei  der  Abnahme  der  Geschwulst  hier  und  da  harte,  un- 
^^hm&fmge  Knoten,  die  von  den  meisten  Schriftstellern  für 
geschwollene  Lymphdrüsen,  von  Albers  und  Hi^l  für  Un- 
ebenheiten des  Zellgewd)es>  die  bei  der  Abnahme  der  Ge- 
schwulst hervortreten,  von  Thomas  für  die  an  verschiedenen 
Stellen  ausgetretene  Lymphe,  von  Treviranus  für  verhärtete 
Schleimbeutel  erklärt  werden,  und  gewöhnlich  nach  und  nach 
versehwinden. , 

Deutliche  Krisen  finden  oft  gar  nicht  statt  Bisweilen 
zdgt  sich  jedoch  vermehrte  Hamabsonderung.  Die  Schweüjse 
mögen  auch  nicht  selten  Antheil  an  der  Entscheidung  haben. 
CaUisen  bemerkte  reichliche  Hautpusteln*  Thüenius  beob- 
achtete kritisches  Friesel,  auch  laitischen  Abscess  in  der 
Brust.  Myeiffer  sah  die  Zerth^lung  bei  achttägiger  Abschä- 
lung der  Haut  in  grölseren  und  kleineren  Lappen  erfolgen. 
Nach  Goldmann  sickerte  eine  klare  Flüssigkeit  in  ziemlicher 
Menge,  jedoch  ohne  Abnahme  der  Geschwulst  aus.  Venn 
beobachtete  bei  einer  Frau  bedeutenden  Speichelflufs  ohne 
Gebrauch  des  Quecksilbers  mit  Linderung  der  Zufälle,  so- 
wohl beim  ersten,  als  beim  zweiten  Anfalle  der  Krankheit. 
Sä^ergondi  beobachte  bei  der  Abnahme  der  Krankh^t  neben 
Speidielflu/s,  Eiterabgang  dunji  häufige  Darmausleerungen. 
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Die  Entscheidung  erfolgt  im  günatigsten  Fdle  brnnen 
Ewei,  drei)  vier  Wochen^  doch  erfolgt  alsdann  auch  die  Wie- 
derherstellung der  Kräfte  oft  erst  nach  langer  Zeit.  In  sehr 
vielen  Fällen  dauert  die  Krankheit  aber  länger,  besonders, 
wenn  die  hinzukommenden  Folgen  noch  hinzugerechnet  wer- 
den. Daher  wird  diese  Krankheit  von  vielen  Schiiftstellera 
für  eine  chronische  erklärt« 

Die  Ausgänge  sind  auCser  der  Zerth^ung  verschie- 
den. A bscesse  bilden  sich  im  Ganzen  selten.  Es  sind  ent- 
weder sogenannte  Lymph-  oder  Eiterabscesse^  die  an  der 
leidenden  Extremität  oder  am  Mabel  {Moore)  oder  an  dea 
SchamUppen  (Stmve)  oder  am  Kreuzbeine  {pon  Siehold)  oder 
in  der  Leistengegend  {9leyr^  Schreiber)  u.  s.  w.  entstehen. 
Vielleicht  gehören  viele  Fälle  dieser  Art  gar  nicht  zur  Phleg- 
masie ^  weil  bei  in  der  Tiefe  entstehenden  Eiterungen  niebl 
selten  manche  Erscheinungen  hervortreten,  welche  der  Phleg:- 
matia  alba  dolens  eigenthümlich  sind,  und  daher  eine  Ver« 
wechselung  mit  dieser  Krankheit  leicht  zulassen.  —  Nach 
Pelrenx  schwitzt,  wenn  die  Geschwulst  aufbricht,  aus  der 
angerissenen,  sehr  empfindlichen  Epidermis  eine  beträchtliche 
Menge  einer  wässrigen  Flüssigkeit  aus.  Brand  entstand 
einmal  in  der  durch  unvorsichtiges  Einschneiden  bewirktem 
Wunde  (Jamea  Mann),  einmal  bildete  sich  freiv^dlliger  Spha« 
celus,  der  die  Amputation  forderte  (Davies).  In  baden  Fata- 
len erfolgte  der  Tod.  Nach  Siruve  war  die  Entzündung  in 
einem  Falle  so  heftig,  dafs  die  Integumente  der  Schamlippen 
und  des  Scheideneinganges  durch  Gangrän  zerstört  wurden. 
—  Chronische  Geschwulst  kann  lange  Zeit,  Monate^ 
selbst  mehrere  Jahre  fortdauern.  Sie  v^rd  dar  Bewegung 
des  Gliedes  hinderlich,  die  aber  auch  ohne  Gesdivnilst  nidxt 
selten  noch  lange  erschwert  wird.  In  manchen  Fidlen  Udbl 
Hinken,  selbst  Lähmung  ohne  Verkürzung  oder  Verlängerung 
der  Extremität  zurück.  Der  Unterzeichnete  beobachtete  eine 
viele  Monate  dauernde  Schwäche  des  Gliedes,  an  wekhem 
endlich  noch  ein  chronisches  Geschwür  sich  bildete. 

Der  Tod  tritt  sdten  während  der  Krankheit  selbst  ein. 
Nach  Casper  kann  er  jedoch  am  3.  5.  7.  oder  9.  Tage  der 
Krankheit  in  der  Exacerbation  der  Symptome,  nach  Gold^ 
mann  und  Bunu  in  Folge  des  durch  die  Heftigkeit  der 
Krankheit,  des  Fiebers  herbeigeführten  SdiwäciiezustandeSy 

nach 
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Byan  durch  die  bei  der  Schlaflosigkeit  entstehende  Erschöp-* 
ftmg,  nach  Bums  durch  Anstrengungen  der  Kranken  plötz- 
lich veranlafst  werden.  Auch  kann  er  Folge  der  Gangrän, 
oder  der  Eiterung  und  des  dadurch  bewirkten  hektischen  Zu- 
standes  sein.  Das  Bein  kann,  wie  Bums  bemerkt,  sich  zu 
bessern  scheinen;  aber  es  tritt  plötzlich  Frost  und  Erbrechen, 
Schmerz  in  andern  Theilen  mit  raschem  Pulse  und  endlich 
Irrereden  als  Vorbote  des  Todes  ein. 

Bisweilen  ändert  sich  die  Form  des  Leidens,  ohne  dafs 
das  Wesen  besondere  Veränderung  zu  erleiden  scheint 
Ricker  erzählt,  dafs  am  7.  Tage  der  Krankheit  die  Ge- 
sehwulst plötzlich  nach  einer  Erkältung  verschwand,  ein  un- 
erträglicher Schmerz  im  Unterleibe  mit  Geschwulst  entstand, 
auf  ein  Klystier  vier  copiose  Ausleerungen  von  gelbem  Se- 
rum mit  dicken  schleimigen  und  blutigen  Klumpen  erfolgten, 
und  die  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  die  Schwäche 
verschwanden.  Anderson  erzählt  den  Fall,  dafs  die  Krank- 
heit im  linken  Schenkel  verschwand,  hierauf  ein  Unterleibs- 
leiden, welches  er  Entzündung  der  Pfortader  nannte,  mit 
heftigen  L^bschmerzen  und  Stuhlausle6rung  von  schwarzer, 
grüner,  schleimiger  und  blutiger  Beschaffenheit  entstand,  und 
dann  die  Krankheit  den  rechten  Schenkel  ergriff,  worauf  Ge- 
nesung eintrat  Susewind  sah  nach  der  Abnahme  des  Lo- 
calleidens  Symptome  von  Bauchfellentzündung  entstehen,  mit 
deren  Abnahme  das  Uebel  allmählig  verschwand.  Der  Un- 
terzeichnete sah  plötzlich  alle  Symptome  der  Phlegmatia 
alba  dolens  in  der  Entstehung  verschwinden,  als  die  Sym- 
ptome der  Unterleibsentzündung  eintraten,  welche  den  Ver- 
lauf eines  Kindbettfiebers  zeigten,  imd  nur  eine  sehr  langsame 
Erholung  zuliefsen. 

Die  Section  der  Leichen  von  an  dieser  Krankheit 
verstoijfbenen  Personen  ist  bis  jetzt  nur  selten  unternommen 
worden.  Daher  genügt  das  Resxdtat  der  Leichenöffnungen 
noch  nicht,  um  das  Wesen  dieser  Krankheit  vollständig  auf- 
zuhellen. Auch  wird  auf  diesem  Wege  ein  bedeutender  Ge-. 
winn  für  die  Wissenschaft  nicht  erreicht,  weil  manche  Er- 
kheinungen  nicht  der  Krankheit  an  sich  zukommen,  sondern 
den  Folgen  derselben,  den  n^t  selten  emtretenden  Com|di- 
caition^i  und  Uebergängen  zu  andern  Krankheitsformen  zu- 
gesehrieben werden  müssen.  Man  findet  das  Zellgewebe,  in 
Med.  dun  fioejd.  XXYII.  Bd.  11 
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welchem  woM  der  Sitz  dieses  Uebeis  zu  suchen  ist,  »lige^ 
lockert^  überall  mit  einer  bräunlichen,  geruchlosen ,  dicken, 
gallertartigen  Flüssigkeit,  mit  einem  trüben  Serum  gefüllt 
durch  ein  gelbes,  klebriges  Extrayasat  verdickt,  die  Extre*^ 
mität  mit  dünnem  Faserstoff  infiltrirt,  und  hier  und  da  mit 
kleinen  oder  mehr  groisen  Abscessen  versehen*  Die  Lymph- 
drüsen und  Lymphgefafse  sind  roth,  aufgetrieben,  hart,  audi 
wohl  mit  Eiter  versehen,  der  nicht  selten  auch  in  der  Um-* 
gebung  der  Lymphdrüsen  sich  vorfindet  Bisweilen  sind 
diese  Thäle  gesund,  dagegen  die  Venen,  besonders  die  Vena 
cruraiis  oder  saphena,  und  die  benachbarten  Venen  bb  zur  Vena 
eava  inferior  entzündet,  verdickt,  hier  und  da  nut  coagulaUer 
Lymphe,  selbst  mit  Eiter  gefuUt,  der  bisweilen  selbst  im  Blute 
der  Vena  cava,  im  rechten  Ventrikel  des  Herzens,  in  den 
Lungenarterien  vorgefunden  wird«  Die  Schambeinverbindung 
ist  bisweilen  locker,  die  Bänder  des  Beckens  sind  erweicht, 
und  enthalten  hier  und  da  Eiter«  Man  findet  bisweiien  auch 
Eiterheerde  im  Becken,  zwischen  Scheide  und  Mastdarm^ 
auch  in  den  Gelenken«  Man  hat  auch  die  Gd>ärmutter  und 
die  übrigen  innem  Geschlechtswericzeuge  entzündet,  den  Mut- 
termund aufgetrieben,  livid,  und*  nebst  der  Mutterscheide  gan- 
gränescirend,  auch  Lymphe  und  Eiter  am  Uterus  und  in  der 
Zelihaut,  welche  das  runde  Ligament  da,  wo  es  unter  die 
epigastrischen  GefaCie  tritt,  einhüllt,  bisweilen  aber  audi 
diese  Theile  ganz  gesund  gefunden.  In  andern  Fällen  sind 
audh  Erscheinungen  von  Entzündung  des  Bauchfelles  und 
anderer  Unterläbsorgane,  selbst  der  Brustonge  weide  zuge- 
gen« Eane  klare  Flüssigkeit  mit  einigen  darin  schwimmen- 
den, kleinen,  wdfsra,  geronnenem  Eiweifse  ähnlichen  Flocken, 
fand  sich  in  der  Brusthöhle  und  im  Schenkel  ^  Ist  das 
Uebel  von  besonderen  organischen  Krankheiten  abhängig,  so 
finden  sich  bei  der  Leichenöffnung  die  charaktmstischen 
Merkmale  derselben,  wodurch  das  Resultat  der  Leichenöfif- 
nungen  noch  mannigfaltiger  wird. 

Wenngleich  die  Phlegmatia  alba  dolens  gewisse  chardc<> 
teristische  Merkmale  darbietet,  durch  welche  sie  sich  von 
andern  ähnlichen  Leiden  unterscheidet,  so  kann  dodi  sowohl 
wegen  dnzelner  an  den  Lebenden  hervortretenden  Erachei'- 
nnngen,  als  auch  wegen  mancher  an  den  Leichen  vorkom« 
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neoden  Vffänderutigen  eine  Verwechselung  imi  andern  La- 
llen vorkommen,  die  wir  hier  noch  näher  anfuhren^  utn  auf 
d^  Untersdiied  der  zwischen  diesen  Krankhdtsfonnen  statt 
findet,  aufinericsam  zu  machen« 

Unterscheidung  der  Phlegmasie:  1)  von  Oedema, 
Wassergeschwulst.  Diese  ist  weiche,  teigiger  anzufüh- 
len, kälter,  nicht  schmerzhaft,  nimmt  im  Geben,  Stehen  zu, 
vermindert  nch  in  der  flachen  Lage,  entsteht  an  den  unte« 
KU  Theilen  der  Extremitäten,  meistens  beider,  steigt  allmäh- 
fig  aufwärts,  und  entleert  beim  Einschneiden  Wasser.  Nach 
Sehmmlz  hat  Hydrops  cellulosus  puerperarum  wegen  seiner 
sdmeeweilsen  Farbe  mit  dieser  Krankheit  AehnUchkeit,  ift 
jedoch  meist^is  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Oedem 
ist  bisweilen  (besonders  bei  dem  rheumatischem  Character) 
folge  dieser  Krankheit. 

2)  V(m  der  Entzündung  des  Zellgewebes,  bei 
welcher  unter  Schmerzen  die  Bewegung  gehindert,  selbst 
unmöglich  wird,  Geschwulst  entsteht,  die  Haut  gespannt, 
ekisüseh,  trocken,  anfangs  in  der  Farbe  nicht  verändert  wird, 
später  aber  eine  dunklere  Farbe  zeigt,  und  gewöhnHch  Eite- 
rung eintritt  Eine  Verwechselung  mit  dieser  Krankheit  ist 
lakfal  mögüch^  wenn  man  blos  die  Symptome  beachtet;  doch 
wird  die  Unterscheidung  möglich,  wenn  man  auf  die  Ursa- 
chen Rficksiehi  mosmt  Diese  Zellgewebsentzündung  entsteht 
m^tens  durch  medianische,  unmitteHiar  auf  das  Glied  wir- 
kende Ursachen.  Vielleicht  gebSren  manche  Fälle  von  Phleg- 
matia  alba  dolens  bei  Nichtschwangem  hierher, 

3)  Van  der  Rose,  die  so  wesentlicb  von  der  Krankheit 
verschieden  ist,  dala  eine  Verwechsekuig  kamn  gedacht  wer- 
den kann« 

4)  Vom  Pseude-erysipelas,  welches  von  Bust  be« 
sduieben  wurde,  und  ebenfalls  so  diarakteristiscfae  Merkmale, 
namentfich  auch  Röthe  und  Absterben  einer  groüsen  Parüt 
des  Zellgewebes  zeigt,  da(s  eine  Verwechselung  mit  unserem 
Uebel  nidit  leiehl  möglich  ist 

5)  Von  der  Verhärtung  des  Zellgewebes,  die  ge- 
wShnltek  nur  bei  neugebonien  Kindern  vorkommt,  und  wenn 
äe  bei  Erwachsenen  sich  zeigt,  nidit  mit  Schmerzen  ver- 
bimden  ist,  mid  die  Verrichtungen  dar  Theile  nicht  stört 

6)  Von  der  Drüsenkrankheit  auf  Barbadoes,  die 

11* 
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nadi  Kardien  nur  dem  Grade  und  der  Dauer  nadi  von  der 
Phlegmaüa  alba  dolens  sich  unterscheidet  ^  indem  bei  jener 
die  Geschwulst  allmählig,  bei  dieser  schnell  entsteht 

7)  Von  Cochin  leys^  einem  an  der  Küste  von  Ma- 
labar  vorkommenden  Uebel,  bei  welchem  der  eine  Unter- 
schenkel von  den  Knöcheln  bis  zum  Kniee  anschwillt,  aber 
ohne  Schmerzen  zu  erregen,    und   ohne  die  Bewegung  zu 

-  hemmen. 

8)  Von  der  varicösen- Geschwulst  der  Extremi*- 
täten  durch  die  bekannten  Erscheinungen;  die  blauen  vari- 
cösen Venen  verschwinden  sogar  unter  der  weifsen  Ge- 
schwulst, die  bei  Phlegmaüa  alba  dolens  vorkommt 

9)  Von  der  Coxalgia,  bei  welcher  die  Verlängerung 
des  Schenkels,  der  characteristische  Schmerz,  und  der  Man- 
gel an  Geschwulst  des  leidenden  Theiles  u.  s.  w.  die  Dia- 
gnose unterstützt  Doch  wird  eine  an  dem  Hüftgelenke  vor- 
kommende Eiterung  als  Ausgang  der  Krankhdt  eine  Ver- 
wechselung zulassen. 

10)  Von  Ischias  nervosa,  bei  welcher  der  Schmerz 
nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  sich  verbreitet^  ohne  Ge- 
schwulst zu  erregen. 

11)  Von  Tumor  albus  genu,  bei  welchem  die  Ge- 
schwulst immer  auf  das  Gelenk  sich  beschränkt 

12)  Vom  Emphysem,  bei  welchem  die  Geschwulst 
elastisch,  ohne  Veränderung  der  Hautfarbe,  ohne  Schmerzen 
ist,  und  beim  Druck  ein  eigenes  knisterndes  Geräusch  dar- 
bietet« 

13)  Von  Pneumatosis  hysterica,  bei  welcher  die 
Geschwulst  plötzlich  an  einem  Theile  des  Körpers  oder  an 
einem  GUed,  namentlich  am  Unterschenkel  entstdit,  und 
schon  nach  einigen  Stunden  verschwinden. 

14)  Von  Rheumatismus  einer  Extremität,  der 
indessen  eine  solche  Aehnhchkeit  mit  diesem  Uebel  hat,  dafe' 
er  mit  demselben  fast  zusammenßült,  weshalb  Manche  dieses 
Uebel  geradezu  als  Rheumatismus  betrachten.  Zur  Unter- 
sdieidung  eines  gewöhnlich^i  Rheumatismus  dient  jedoch 
die  meistens  umschriebene,  auf  einen  kleineren  Theil,  na« 
mentlich  auf  ein  Gelenk  beschränkte  Geschwulst,  die  Ab- 
nahme der  meistens  herumziehenden,  nicht  so  bedeutenden 
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Schmercen  mit  der  Entstehung  der  Geschwulst,  und  Ae  bis- 
weilen in  der  Haut  vorkommende  leise  Hautrölhe. 

15)  Von  der  Entzündung  der  SchenkelveneU;  der 
Vena  iliaca  und  cruralis^  welche  von  DavU  für  identisdi 
mit  der  Phlegmaiia  alba  dolens  eridärt  wird^  auch  wohl  mit 
derselben  sich  verbinden,  aber  nicht  für  dieselbe  Krankheit 
gehalten  werden  kann.  Die  Symptome  der  Schenkelvenen- 
Entzündung  sind  folgende:  Anschwellung  in  der  Inguinal- 
gegend  und  spannender,  ziehender,  einer  Längenrichtung  fol- 
gender dumpfer,  bisweilen  kaum  bemeridicher  Schmerz  am 
6«  — 12.  — 18.  Tage  nach  der  Entbindung,  erschwerte  Bewe- 
gung des  Schenkels.  Man  finüet  eine  harte,  gleichmäÜBige, 
bisweilen  knotige,  in  der  Tiefe  oft  strangartige  schmerz- 
hafte Geschwulst,  die  Hautfarbe  ist  wenig  ins  Bläuliche  ver- 
ändert, oder  bräunlich  blafs.  Zugleich  finden  Fieberbewe- 
gungen: Frost 9  Hitze,  schneller,  nicht  sehr  harter  Puls,  Un- 
ruhe, Angst,  Kopbchmerz,  groCie  Schwäche  und  gastrische 
Zufälle  statt  In  einigen  Tagen  nehmen  die  örtlidien  Er- 
scheinungen zu.  Die  Anschwellung  wird  mehr  allgemein, 
gespannt,  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Oberschenkel,  selbst 
über  das  Knie,  nach  den  äufseren  Geschlechtstheilen  und, 
nach  dem  Becken.  Die  Wärme  ist  vermehrt,  die  Hautfarbe 
mehr  weifs  als  roth.  Die  Vene  läfst  sich  bisweUen  wie  ein 
Strick  durchfühlen.  Die  Schmerzen  sind  vermehrt,  die  Be- 
wegung wird  noch  mehr  gehindert.  Der  Schenkel  ist  mehr 
gebogen  als  gestreckt  ConsensueD  Imden  auch  die  Inguinal- 
drüsen,  die  ebenfalls  anschwellen,  sich  entzünden,  und  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  auch  vereitern.  Die  Geschwulst 
d^hnt  sich  allmählig  über  das  ganze  Glied,  und  wird  zuletzt 
nicht  selten  ödematös.  Die  Fieberzufalle  zeigen. oft  den  ner- 
vösen oder  fauligten  Character.  Die  Haut  ist  trocken,  d^ 
Puls  sehr  schnell,  die  Secretionen  sind  sehr  vermindert 
Wenn  die  Vene  durch  Ausschwitzung  verschlossen  wird,  so 
nel^men  die  Krankheitserscheinungen  allmählig  ab;  doch  lei- 
det das  Glied  oft  noch  lange  an  Schwäche.  Wenn  Eiterung 
entsteht,  so  sinken  die  Kräfte  unter  oft  wiederholten  Froste 
anfallen;  es  kommen  Delirien,  Brustbeengung,  grofse  Angst 
und  Unruhe,  heftiger  Herzschlag,  bald  auch  coUiquative  Aus- 
sonderungen, ifamentlich  kalte,  klebrige  Schweilse  hinzu.   Un- 
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ter  sof<^en  Erscheinungen  erfolgt  bald  der  Tod,  der  bia- 
weHen  auch  unter  der  Enlzündungsperiode  bei  grofser  Un- 
ruhe und  Angst  y  heftigem  Herzklopfen^  Ohnmächten  u.  s.  w. 
emtrilt 

Ursachen.    Diese  sind  bis  jetzt  nur  wenig  bekannt. 

Die  Anlage  scheint  ziemlich  allgemein^  da  die  Krank- 
keit kern  Alter  9  das  kindliche  abgerechnet ,  kein  Geschlecht, 
keine  Constitution,  keine  Lebensweise  und  keinen  Stand  zu 
verschonen  scheint.  Die  Schwangerschaft  kann  die  Dispo- 
sition wohl  durch  vermehrten  Säfteandrang  vermehren;  dodi 
giebt  die  Geburt  selbst  keine  besondere  Disposition,  da  di« 
Krankheit  häufiger  nach  leichten,  als  nach  schweren  Entlnn- 
dungen  {v,  Siebold  beobachtete  die  Krankheit  mmal  nach 
schwerer,  mittelst  der  Zange  bewirkter  Entbindung,  einmal 
nach  gewaltsamer  Entbindung),  selbst  nach  Mitsfall  und  Früh- 
geburt entsteht.  Wenn  Quetschungen  und  Anstrengungen 
der  Mnskehi  des  Beckens  und  des  Schenkels  die  Anlage  be- 
günstigen, so  sind  diese  Ereignisse  bei  schnellen  Geburten 
nicht  immer  abzuleugnen.  Wird  in  der  erhöhten  Reizbarimi 
und  Neigung  zu  Entzündungen  der  Schwängern,  in  der 
Vollsaftigkdt  derselben,  in  dem  Hervorstechen  des  venösen 
Systems,  in  Hämorrhoidalanlage,  in  varicöser  Erweiterung 
der  Venen  die  Prädisposition  gesucht,  so  wird  hierdurdi 
eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes  ausgesagt,  als  wenn  man 
»e  auf  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Lochien,  dar 
Iffilchabsonderung  und  die  dadurch  bemrkte  Vollsafiigkeil  zu- 
rückfuhren will,  weil,  wenn  unter  solchen  Umständen  auch 
einmal  diese  Krankheit  zu  Stande  kommt,  sie  doch  in  vielen 
andern  übereinstimmenden  Fällen  nicht  entsteht  Hat  die 
Beobachtung,  dab  FpaueUi  welche  das  Uebel  einmal  über- 
standen haben,  leicht  wieder  davon  ergriffen  werden  {v.  Sie- 
bold)  festen  Grund,  so  führt  uns  dies  auf  dne  individuelle,^ 
übrigens  noch  uidiekannte  Aidage.  v.  Si^ndd  fuhrt  eine 
allgemeine  Plethora  lymphatica  und  groOse  Erregbarkeit  der 
lymphatischen  Gefafse  an.  Pfeiffer  unterscheidet  theik  ein» 
allgemeine  Plethora  lymphatica,  theils  eine  Diathesis  rheu« 
matica,  welche  vielleicht  am  häufigsten  die  Entstehung  diese» 
Uebels  begünstigt,  theils  auch  eine  allgemone  Anlage  zu 
neuralgischen  Leiden,  wdche  jedoch  nur  selten  dieses  Uebd 
vorzubereiten  scheint.  --  Diese  Krankheit  kommt  den  Beob« 
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aehtttiig»  sEofdge  lu  allen  Jahreszeiten  vor;  doch  leU  sie 
nach  fViUe  zu  gewissen  Zeiten  >  namentlich  bei  nafskalter 
Witterung«  wo  rheumatische  Uebel  an  der  Tagesordnung 
sind^  Torkonmien.  Auch  idoewenhard  macht  auf  agenthüm- 
Jiche  atmosphärische  Einflüsse  aufmertcsam.  Nach  Peiren% 
begünstigt  rheumatische  Witterungsconstitulion  die  Entstehung 
dieser  Krapkheit.  '—  Am  häuGgsien  scheint  die  Krankheit 
zwischen  dem  24 — 36  Jahre  vorzukommen;  doch  erschien 
ne  auch  ba  40 — 45^  selbst  48  jährigen  Frauen,  und  auch 
bei  jugendlichen  Personen  von  15,  17,  19  Jahren  {Lee,  iVie- 
mejfer^  Wkile).  Dafs  eine  Seite,  und  zwar  die  linke  mehr 
cu  dieser  Krankheit  geneigt  ist,  führt  BlundeU  an;  doch  wir- 
ken, um  das  Uebel  auf  die  bestimmte  Seite  zu  leiten,  wohl 
besondere  Gelegenheitsursachen. 

Gelegenheitsursachen  sind  sehr  mannigfaltig.  Die 
häufigste  scheint  Erkältung  zu  sein.  Manche  läugnen  sie 
swar;  doch  fuhren  ste  viele  Schriftsteller  als  bestimmte  Ur- 
sadie  an;  auch  ^ebt  die  Geburt  selbst  und  das  Wochenbett 
oft  genug  zur  Entstehimg  einer  ErkälUmg,  die  jedoch  höchst 
mannigfaltige  Formen  von  Krankheiten  bei  den  Wöchnerinnen 
hervorbringen  können,  Veranlassung.  Bei  der  Häufigkeit  die^ 
ser  Gel^enheitsursache  müfiste  übrigens,  wenn  sie  wesentlich 
mit  der  Krankheit  in  Verbindung  stände,  das  Uebel  selbst  viel 
häufiger  vorkommen,  v,  Siebold^  der  unter  5  Fällen  das  Ue* 
bei  zwmial  von  Erkältung  entstehen  sah,  erklärt  es  noch  fiir 
zweifelhaft,  ob  sie  sich  zur  Krankheit  wie  Ursache  zur  Wir- 
kung veihalte.  Die  bei  der  Geburt  oder  während  des  Wo* 
chenbettes  entstehende  Erkältung  kann  durch  Unterdrückung 
der  Hautihätigkeit,  oder  dadurch  diese  Krankheit  veranlassen, 
dab  sie  andere  Secretionen,  z.  B.  der  Brüste  oder  auch  der 
Gebärmutter  unterdrückt,  so  dafis  sie  alsdann  als  metastatische 
Affiection  erscheint  Unterdrückung  der  Milch  und  der  Lo* 
chien  findet  aber  keinesweges  immer  Statt;  denn  die  Krank- 
heit wurde  sowohl  btt  stillenden  als  auch  bei  nicht  stillenden 
Müttern  beobachtet.  — 

Gemüthsbewegungen  seheinen  das  Uebel  ebenCalb 
hervOTzulNnigen  und  zu  verschliomiem,  Rückfalle  zu  bewir- 
ken. Nach  Siruve  warra  Gemüthsbewegungen  an  &r  Ent- 
stehung der  Krankheit  Schuld.  Ueberdies  wurde  dieselbe  nach 
Diätfehlern,  nach  dem  Genüsse  nahrhafter  und  erhit- 
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Sender  Speisen  im  Anfange  des  Wochenbettes  (v*  SMoM), 
nach  erhitzenden  Getränken,  nach  bei  der  Geburt  statt* 
finden  Blutflüssen,  die  nach  Goldmann  immer  während 
oder  nach  der  Gebm*t  eintreten,  nach  mechanischen  Ver- 
letzungen und  Quetschungen,  nach  beträchtlichen 
Anstrengungen  während  der  Geburt,  nach  heftigem 
Drucke  des  Kopfes  auf  das  Becken;  besonders  auf 
die  Drüsen-  oder  Lymphgefäfse,  bei  starkem  Ver- 
arbeiten der  Wehen,  bei  engem  Becken,  nach  schwie- 
rigen Entbindungen  mittelst  der  Ausziehung  (durch  die 
Zange),  nach  Petrenz  selbst  nach  dem  Kaiserschnitte,  biswei- 
len aber  auch  ohne  deutlich  zu  erkennende  Gelegenheitsur- 
sachen beobachtet.  Auch  nach  Unterdrückung  der  Men- 
struation, nach  chirurgischen  Operationen  kam  die 
Krankheit  vor.  Aufserdem  entwickelte  sie  sich  bei  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  dem  Kindbettfieber,  bei  ty- 
phösem, intermiltirendem  Fieber,  bei  Harnverhal- 
tung, in  Folge  von  blinden  Hämorrhoiden,  nach  Di- 
arrhöen, nach  spontanem  Durchbruche  eines  Em- 
pyems in  den  Oesophagus,  nach  Entleerung  einer  Vo- 
mica  durch  die  Bronchien,  nach  brandig  gewordenem 
Mittelfleische,  bei  Lungenschwindsucht  im  letzten 
Stadium,  bei  Mutterkrebs,  bei  Fungus  haematodes  in 
einzelnen  Fällen,  wobei  die  symptomatische  Entstehung  der 
Krankheit  wohl  ohne  Zweifel  angenommen  werden  kann.  Der 
Unterzeichnete  fand  die  Symptome  dieser  Krankheit  an  der 
obem  Extremität  bei  einer  an  Brustkrebs  leidenden  Frau, 
ist  aber  nicht  geneigt,  solche  Fälle  von  symptomatischer  Phl^» 
jnasie  mit  der  bei  Wöchnerinnen  vorkommenden  für  identisch 
zu  halten. 

Aufserdem  hat  man  auch  bei  der  Erklärung  darauf  Rück- 
sicht genommen,  dafs  die  Krankheit  meistens  nur  eine  Seite 
lyefällt.  Velpeau  vermuthet,  daCs,  weil  das  Kind  in  drei  Fäl« 
len  in  der  ersten  Kopflage  geboren  wurde,  und  das  Uebel 
auf  der  linken  Seite  vorkam,  die  Stellung  des  Kopfes  im 
Becken  und  sein  Druck  auf  die  einzelnen  Partieen  dessel- 
ben auf  die  Entstehung  der  Krankheit  Einfluls  habe.  v.  Sie- 
hold Leitet  von  dem  Umstände,  dafs  die  Schwangere  mit  der 
rechten  Seite  nach  der  kalten  Wand  im  Bette  lag,  die  Folge 
her,  dafs  das  Uebel  die  rechte  Seite  befiel.    Patteiia  behaup- 
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tet^  dab  die  Krankheit  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die 
Gebärenden  zu  liegen  pflegen  (auf  der  linken),  voriconunt 
Diese  Behauptung  bestreitet  Clement.  Nach  Canalaii  ent« 
steht  die  Krankheit  auf  deijenigen  Seite,  auf  welcher  die  Pla- 
centa  angeheftet  war.  — 

Sibergondi  sucht  auch  die  Frage  zu  beantworten,  warum 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  nur  die  unteren  Glied- 
mafsen  befällt?     Er  behauptet,  dais  wegen  Entfernung  der 
Verzweigungen  der  Cruralarlerien  vom  Herzen  das  Blut  in 
diesen  Gefafsen  der  Propubionskrafl  des  Herzens  nicht  in  dem 
Grade  wie  in  den  übrigen  Arterien  ausgesetzt,  und  diese  Pro« 
pulsionskraft  durch  die  Bifurcation  der  absteigenden  Aorta  an 
einer  vom  Herzen  am  weitesten  entfernten  Stelle  und  durch 
die  Seiienrichtung,  welche  die  Grculation  des   Blutes  hier«- 
durch  erhält,   noch  mehr  geschwächt  wird.     Ohne  Zweifel 
ist  hier  auch  die  Geburt  nicht  ohne  Einflufs,  indem  der  durch 
das  Becken  tretende  Kindeskopf  auf  die  Nerven  u.  s.  w.  drückt 
Ueber  die  nächste  Ursache  hat  man  sehr  verschie- 
dene Meinungen  geäufsert.     JUauriceau  erklärte  die  Krank- 
heit für  eine  Metastase  der  Lochien.    Doch  lehrt  die  Be- 
obachtung, dafs  sie  ohne  Störung  der  Lochien,  sogar  aufser 
dem  Wochenbette,  und  selbst  bei  Männern  vorkommen  kann, 
und  dafs  die  Lochien  in  manchen  Fällen  erst  im  Verlaufe  der 
Krankheit  gestört  werden.  — 

lNf«o«,  Bonei,  Deleurye  leiten  die  Krankheit  von  einer 
Milchversetzung  ab.  Viele  Schriftsteller^  selbst  manche 
der  neuem  Zeit,  scMielsen  sich  dieser  Ansicht  an,  welche  je- 
doch schon  Bunter  verwirft.  Indessen  ist  ihr  der  Einwurf 
SU  machen,  dafs  in  vielen  Fällen  die  Milchsecretion  bei  der 
Wöchnerin  nicht  gestört  ist  — 

White  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  Obstructicvn, 
Zurückhaltung  oder  Anhäufung  von  Lymphe,  indem 
der  Kindeskopf  während  einer  schweren  Niedeikunft  auf  die 
von  einer  der  unteren  Extremitäten  heraufsteigenden  lympha- 
tischen Gefäüse  gegen  die  Beckenränder  andrückt,  so  dafs  die 
LymphgeföÜBe,  indem  ihre  Klappen  den  Rückflufs  hindern, 
endlich  bersten  und  den  Inhalt  entleeren.  Trye  widersprach 
dieser  Ansicht,  die  übrigens  dazu  Veranlassung  gegeben  hat, 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bd  dieser  Krankheit  auf  das 
Lymphsyflftem  zu  riditen.    Daher  ist  auch  die  Ansicht,  nadi 
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wddier  der  Sita  dieses  Uebeb  in  den  Lymphgefilsen  und 
Lymplidrüsen  zu  suchen  ist,  die  verbratetste,  wenngleich  man 
nicht  gerade  ein  Bersten  dieser  Gefälse  angenommen  hat 
Blanche  { Francis ,  Moore y  v.  Siebold ^  Betende,  CMieen. 
Hueion)  nehmen  &ne  Stockang,  Anhäufung  lympha«* 
tischer  Feuchtigkeiten  in  den  Lymphgefäfsen,  er- 
höhte Erregbarkeit  derselben,  Andere  {Denmark^  Gar^ 
dien,  Trye,  Denman,  Wyer,  JVeathergj  Lodemann,  Fi- 
echer,  Ivee,  Deweee,  Parry,'  CoruM,  Caeper^  Strtwe^  Sehre^ 
gondij  Hufeland)  eine  Reizung  oder  wirkliche  Entzün- 
dung des  lymphatischen  Systemes  an.  Wyer  nimmt 
gleichzeitig  auf  die  Ergiefsung  der  Lymphe  in  die  Extremität 
Rücksicht.  Nach  Bufeland  besteht  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit in  einer  lymphatischen  Infiltration  in  das  Zellgewebe  des 
Beckens  und  der  Oberschenkel,  Wirkung  eines  entzündlichen 
Züstandes  der  venösen  und  lymphatischen  Geföfae  des  Bek** 
kens,  begründet  diu'ch  den  während  der  Schwangerschaft  vor- 
hergegangenen DrucL  —  Wenngleich  die  genannten  Theile 
in  dieser  Krankheit  zu  leiden  pflegen,  so  bilden  sie  dodi  nicht 
den  alleinigen  Sitz  der  Krankheit,  da  das  umliegende  Zellge- 
webe wesentlichen  Antheil  an  der  Krankheit  hat 

Auf  das  Zellgewebe  haben  daher  auch  viele  Schrift- 
steller bei  Erforschung  des  Sitzes  dieses  Leidens  Rücksicht 
genommen.  Steffen,  Gravee,  Siokes,  Sueemnd,  (Jaeper 
(für  einige  Fälle),  Duncan,  Fraeer^  Manneell  suchen  den 
Grund  des  Uebek  in  einer  besondem  Entzündung  des 
Zellgewebes.  Auch  Ttveedte,  Aotiar,  fi^er/iard  erklären  die 
Krankheit  flir  eine  Entzündung  des  Zellgewebes.  Nach  Ami- 
dant  beruht  die  Phlegmatia  alba  dolens  zuweilen  auf  einer 
primären  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Lymphgefaüse  und 
einiger  Nervenenden  des  Beckens  und  der  unteren  Extrenü- 
täten.  Eieenmann  setzt  die  Krankheit  in  die  KapiUarität  des 
Zellgewebes.  Die  in  dieser  vorhandene  Stase  bedingt  die  Ge- 
schwulst und  die  Absonderungen  nach  der  Akme  der  Krank- 
keit Diese  bestehen  in  seröser  Flüssigkeit  oder  in  gerinnstoff- 
reichen  Massen,  oder  in  ^utinöser,  dem  Eiter  etwas  Shnfi'- 
eher  Substanz,  oder  in  eiterig-jaudiigen  Stoffen.  Der  Krank- 
heitsprozefs  kann  aber  nach  ihm  auch  auf  die  Fasda  subcu- 
tanea femoris,  auf  die  Bänder  des  Beckens,  auf  das  Neuri« 
lern,  w<dd  auch  auf  das  ZwischenbUdgewebe  der  Nerveiii 
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auf  die  lymphatischen  Gefafse  und  auf  die  Vmien  äbersdira* 
ten.  Dafs  das  Zellgewebe  bei  ^eser  Krankheit  ei|[riffBn  sa^ 
fahren  aufserdem  nodi  andere  Schriftsteller  an;  doch  erklären 
sie  diese  Affection  mehr  fiir  eine  Folge  eines  andern  Grund- 
ImdenBf  z.  B.  einer  EntEündung  der  Nerven.  —  Wenn  indeb 
die  Symptome  der  gewShnlidien  Zdlgewd>e  Entzündung  bei 
dieser  Krankheit  in  mancher  Beziehung  modificirt  sind,  so 
kann  man  doch  nicht  läii^en,  dafs  das  Zellgewebe  den  Sita 
dieser  Krankheit  iMldet  Hierdurdi  wird  aber  das  Wesen  der*« 
selben  noch  nicht  hinreidiend  auCgdieilt  —  Hierher  kann 
noch  die  Meinung  von  Tremramu  gerechnet  werden,  wel«> 
eher  die  Krankheit  fiir  eine  katarrhalische  Entzündung 
der  S-chleimbeutel  und  der  aus  Zellstoff  bestehen« 
den  Scheiden,  wovon  jeder  Muskel  und  jeder  Fa- 
serbündel desselben  umgeben  ist,  erklärt,  und  sich  da« 
bei  auf  die  Analogie  des  Nasen-,  Lungen-  und  Blasenkatarrh 
stutzt« 

Andere  setzen  die  nächste  Ursadie  in  die  Nerven,  von 
welchen  das  Zellgewebe  ergriffen  werde.  Nadi  Dan%  schimi 
mehr  der  Nerv,  ischiadieus  als  cruralis  zu  laden.  Nach  Siark 
ist  das  Uebel  bald  vom  Druck  der  Nerven,  bald  von 
stockender  Milchschärfe,  oder  verdorbener  Lymphe  in  den 
Drüsen  oder  lymphatischen  GeßUsen  herzuleiten.  Albere^  Bm^ 
gery  Kruger  nehmen  mne  Entzündung  der  Nerven  an.  Gold- 
nuum  erklärt  die  Krankheit  für  eine  krankhafte  Affection  der 
Nerven  des  Uterus,  hält  sie  fiir  ein  blolses  Symptom  und  das 
Kindbettfieber  nach  Ursadien  und  Wesen  für  identisdi  mit  Phleg- 
masie.  DavieB  erklärt  die  Entzündung  der  Venen  fiir 
^e  Folge  der  Nervenentzündung.  Burwt  stützt  sich 
auf  Reizung  oder  Entzündung  der  im  Becken  hegenden  Or- 
gane, wodurch  zuwdlen  blos  eine  Steifigkeit  und  Geschwulst 
im  der  Durchgangsstelle  des  runden  Mutterbandes,  bisweilen 
aber  auch  eine  Reizung  der  zum  Sdienkel  gehenden  Ner- 
ven entsteht,  und  meint,  dals  die  Nerven  eben  so  sehr  ab 
die  Venen  leiden,  daCs  beide  zur  Entstdrang  der  Krankheit 
'das  Ihrige  beitragen,  und  je  nadi  Verschiedenheit  der  Fälle 
bald  die  men,  bald  die  andern  vorwalten.  Dugis  erklärt  die 
Phlegmasie  fiir  eine  Neuritis  oedematoso- phlegmonosa,  und 
hat  die  Entzündung  der  Lymphge(ä£3e  häuiSger  für  secundär 
da  piimar.  —  So  wenig  dne  Afiection  der  Nerven  bei  £e- 
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ser  Krankheit  zu  verkennen  ist^  so  wenig  lassen  sich  alle  Er- 
scheinungen derselben  aus  ihr  herleiten.  Die  nach  dem  Ver- 
laufe der  Nerven  sich  verbreitenden^  sehr  heftigen,  stecheiH 
den,  erschütternden,  schiebenden  Schmerzen,  die  bei  Wöch- 
nerinnen bisweilen  eintreten,  in  der  Regel  ohne  Geschwulst 
xu  veranlassen,  aber  meistens  die  Bewegung  hindern,  und 
Lähmung  bewirken,  sind  mit  Schmidimüller  als  eine  beson^ 
dere,  von  der  Phlegmasie  wohl  zu  unterschddende  Krank- 
hätsform  anzusehen.  Nach  demselbeu  Schriftsteller  leiden 
hierbei  vielleicht  die  tiefer  liegenden  Saugadem  wenigstens 
einigermafsen  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  der  Phlegmatia 
alba  dolens  die  oberflächlich  laufenden.  Demnach  ist  in  man- 
chen Fällen  ein  entzündliches  Leiden,  vielleicht  eine  rheuma- 
tische Affection  des  ischiadischen  Nerven  oder  des  Nerv,  ob- 
turatorius  anzunehmen. 

Davis  sucht  die  nächste  Ursache  dieser  Krankheit  in  ei- 
ner heftigen  Entzündung  einer  oder  mehrerer  Haupt- 
venen  innerhalb  des  Beckens  und  in  dessen  Nachbarschaft, 
wobei  Aftermembranen  an  ihrer  innem  Oberfläche  sich  bilden, 
ihr  Inhalt  coagulirt,  der  Blutlauf  gehenmit,  und  nicht  selten 
Eiter  gebildet  wird.  Diese  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit  sehr 
verbreitet  worden.  Lee  setzt  die  Krankheit  in  Entzündung 
der  Venae  iliacae  und  femorales.  Bovülaud  sieht  ebenfalls 
die  Verstopfung  der  Schenkelvenen  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit an.  Femer  gehören  hierher  die  Meinungen  von  Eama- 
hoihamj  Anderson,  Hoehr^  Guielie,  LaenneCj  Clemens,  Sehoen^ 
lein.  Canstatt  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Ent- 
zündung der  Femoral-  und  Beckenvenen  an,  die  er  der  Tren- 
nung der  GeTäfse  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens,  dem 
Zurückbleiben  und  der  Aufsaugung  der  faulen  Theile  dessel- 
ben  und  der  dadurch  entstehenden  Pblebiüs  uterina  (weshalb 
die  Krankheit  meistens  auf  der  Seite  sich  entwickele,  auf 
welcher  die  Placenla  angeheftet  war)  auf  die  Weise  zuschreibt, 
dafs  die  durch  die  Venen  mehr  als  durch  die  Lymphgefafse 
aufgesaugten  heterogenen  Stoffe  die  Entzündung  der  Venen 
des  Beckens  erregen,  welche  nur  eine  Abart  der  Phlebitis  ute- 
rina zu  sein  scheine,  und  erklärt  die  Zellgewebsinfiltration 
entweder  (m^stens)  für  eine  Folge  der  Unwegsamkeit  der 
aufsaugenden  Organe,  oder  für  eine  Folge  der  Weiterver- 
brmtung  der  Entzündung.      Wenn  Zellgewebe  -  Geschwulst 
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dure  PUebitiSy  ohne  Entzündung  der  LymphgefiUse  eitsteht, 
wie  dieses  allerdings  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  jedoch 
wohl  nicht  ohne  Alterationen  des  Venen*  und  Lymphsyste- 
mes^  so  geschieht  dieses  nach  Cansiati  durch  Puerperal»Me- 
lastasen,  indem  das  Zellgewebe  rasch  xum  Aussonderungsor^ 
gane  der  auszusondernden  Säfte  wird,  die  eine  abnorme  Mi- 
schung, eine  abnorme  Bildungs-  und  Zersetzungstendens  zei- 
gen (Serum,  bisweilen  eiterartiges  Serum).  Nach  Peirem» 
scheint  das  Wesentliche  theils  auf  Entzündung  der  Lymph- 
gefaDse,  theOa  auf  Entzündung  der  V^aen  des  Schenkels  oder 
vielmehr  auf  Entzündung  beider  zu  beruhen.  Nach  Baudani 
beruht  die  Phlegma»e  zuweilen  auf  einer  Peritonitis,  oder 
vielmehr  auf  einer  Entzündung  der  Gebärmuttervenen,  welche 
sich  dann  auch  den  Venen  der  Weichen  und  des  Beckens 
mittheilt.  Behre  sucht  die  nächste  Ursache  ebenfalls  in  den 
meisten  Fällen  in  Venenentzündung,  zu  welcher  Entzündung 
der  L3rmpbgefäfse  und  des  Zellgewebes  consensuell  hinzukom- 
men kann«  Ccnquesi  erklärt  die  Krankheit  für  Entzündung 
und  Verstopfung  der  Vasa  Ulaca,  der  Lymphdrüsen,  der  Ge« 
Gifse  des  Beckens,  der  Weichen  und  eines  jeden  Theiles  der 
angeschwollenen  Extremitäten.  Andere,  wie  John  Davies, 
Birkbeck  halten  die  Phlebitis  für  secundär.  Felpeau  fand 
Entzündung  der  K'reuzdarmbeinfuge,  und  leitet  von  dieser  erst 
die  Entzündung  der  Venen  her.  Auch  Maunsell  meint,  die 
Phlebiüs  der  Schenkelvenen  finde  äch  bei  dieser  Krankheit 
nur  gelegentUch  ein.  —  Obwohl  diese  Ansicht  viele  Anhän- 
ger gefunden  hat,  so  läfst  sich  doch  dagegen  erinnern,  dafs 
ächte  Phlegmatia  alba  dolens  mit  allen  wesentlichen  Sympto- 
men auftrat,  ohne  dafs  man  bei  der  Seclion  eine  Spur  von 
Phlebitis  entdeckte,  wie  Ca$per^  Hankel,  v.  Amman  und  An- 
dere ausdrücklich  anführen,  dafs  nicht  in  allen  FäUen  die  ent- 
süsidete  Vena  cruralis  oder  iiiaca  durch  Exsudate  verstopft, 
sondern  zur  Bewegung  des  Blutes  noch  frei  genug  gefunden 
^^Eurde,  dafs  Fälle  von  vollständiger  Phlebitis  ohne  Symptome 
der  Phlegoiaüa  alba  dolens  beobachtet  wurden  (der  Unter- 
seichnete  fand  Eiter  m  der  Vena  saphena  und  cruralis  bei 
Uasser,  fester  Geschwulst  des  Schenkels  und  der  Hüftenge- 
gegend, jedoch  ohne  allen  Schmerz).  Sbd  demnach  die  Ent- 
sjöndwg  der  Venen,  des  Schenkels  u.  s,  w.,  und  die  Phleg- 
matia alba  dolens  verschiedene  Krankheiten,  so  ist  doch  nicht 
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SU  iKugnen,  iais  beide  Knuikheiten  ¥(Agtn  mar  und  dosel^ 
ben  Ursache  sein,  daft  im  Verlaufe  der  I%legmane  die  Zu^ 
falle  der  Phlebitis  hinxa  kommen  kömien,  wobei  jedoch  die 
Erschdmmgen  jener  Krankheit  mehr  zurücktreten  werd^L  — 

Andere  suchen  den  Sitz  dieses  Uebels  im  fibrSsen  Ge- 
webe. Freyberg  %.  B.  setzt  dieses  Leiden  in  Entzündung 
der  Flechsenhäute,  FeZ/ieim  in  Entzündung  derSyn- 
chondrosis  sacro-iliaca  der  kranken  Seite,  von  wdcfaar 
erst  die  Venen  (m.  s.  oben)  ergriffen  werden.  Andral  hält 
die  Krankheit  für  ein  auf  einem  krankhaften  2kistande  der 
Symphysen  beruhendes  L^den.  Himfy  nennt  sie  eine  rheu* 
matische  Entzündung,  die  zu^äch  das  Neuriiem  und  £e  Fiech- 
senhäute,  z.  B.  die  Fascia  lata  befällt,  und  mit  dem  Mafaim 
ischiadicum,  aber  auch  mit  gew^^mlichemRheunmtismiusAehn- 
lichkeit  hat.  —  Diese  Ansicht  kann  indessen  nur  für  eine  g^^ 
wisse  Form  dieser  Krankheit  Gültigkeit  haben. 

Culten  bezeichnete  die  Phlegmasie  als  Hydrops  ana- 
sarca.  Hankel  nimmt  eine  primäre  Affection  des  grolseii 
sympathischen  Nerven  mit  darauf  folgender  UeberfiiUung  mit 
Blulwasser  der  blos  Blut  oder  Biutdunst  führenden  kleinen 
Gefäfee  an,  erklärt  die  Krankheit  für  eine  Wassersucht  von 
KapillargefäDsen  des  ergriffenen  Gliedes.  Auch  Dieteridi  er* 
klärt  sie  für  Wassersucht  der  Haargefäfse.  —  Indessen  un- 
terscheidet sich  diese  Krankheit,  wenngleich  bei  ihr  seröse 
Flüssigkeit  ausgeschwitzt  werden  kann,  hinreichend  von  Was- 
sersucht. Sebregondi  hat  sie  daher  auch  für  eine  zwischen 
ächter  Entzündung  und  Oedem  in  der  Alitte  stehende,  und 
daher  weder  als  reine  Entzündung,  noch  ab  Oedem  zu  be« 
trachtende  Krankheitsform  erklärt. 

Htdl  nimmt  an,  dafs  alle  Gewebe  des  Gliedes,  die  in« 
nere  Fläche  der  Cutis,  die  Zellhaut  und  der  Muskel  «itsünn 
det  seien,  dafs  die  Entzündung  den  gröfseren  BlutgefäCsen, 
den  Nerven  und  den  lymphatischen  Gefäfsen  bisweilen  nch 
nuttheile,  und  Serum  und  coagulable  Lymphe  in  das  Zett- 
gewebe sich  ergieüse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  durch  den  Sitz  des  Ue- 
beb  in  einem  bestimmten  Theile  oder  Systeme  die  nächste 
Ursache  dieser  Krankheit  lucht  allein  erforscht  wird.  Darum 
haben  Andere,  um  die  Natur  des  Uebels  zu  erforschai,  auf 
den  Charaoter  und  die  Entstehung  desselben  Rücksicht  g^ 
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ndiaBtieiu  So  erklfiren  7%yMm,  SeUh^im,  BaOing  dieKiwk« 
keit  för  einen  Rbeumatismue.  Beuier  verthe^igi  die  rheu- 
matische Grundlage  des  Uebels  theils  durdi  die  Erkäbung^ 
ab  häufige  Gelegenheitsursache,  Iheik  durch  die  rheumatische 
Form  des  Fiebers.  Auch  EU^nmatm  nimmt  eine  rheuma- 
iische  Form  dieser  Krankheit  an.  P/€\f/er,  der  sie  früher 
^  s^er  Dissertation)  annahm  i  verwirft  sie  später.  OoU* 
mann  läugnet  die  rheumatische  Natur  dieses  Uebels.  —  Die 
Meinung  von  TreviranuSf  nach  welcher  die  Krankheit  eine 
katarrhalische  Entzündung  der  Scblambeutel  u.  s.  w.  isl^ 
ist  oben  schon  berührt  worden.  —  Andere  (Hoc^,  BmMtk) 
nehmen  xur  Erklärung  der  nächsten  Ursache  der  Krankhdt 
auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Zustande  des  Wochenbet«* 
ies  Rücksicht  Busch  erklärt  die  Krankheit  für  ein  modificir- 
tes  Kindbettfieber  dem  Sitxe  des  Localleidens  nach.  Hnfe^ 
land  nennt  die  Phlegmasia  alba  dolens  das  Kindbettfieber  au* 
(serhalb  des  Peritonaeums,  dieses  die  Phlegmasia  alba  dolens 
innerhalb  des  Peritonaeums.  W.  J.  Schmkt  erklärt  die  Krttik* 
heil  iur  eine  Krise,  oder  vielmehr  für  eine  Metastase  der  das 
Puerperalfieber  begleitenden  Bauch-  und  Uterinschmerzen, 
weiche  mit  der  lymphatischen  Schenkelanschwellung  jedesmd 
aufhören.  Canstati  erklärt  die  Puerperalperiode  für  das  we» 
senüichste  ätiologisehe  Moment.  —  Carus,  der  früher  Ent* 
Bimdung  der  LymphgefiifiBe  als  Ursache  annahm,  erklärt  spi* 
ter,  die  Krankheit  möchte  wohl  überhau[ft  am  häufigsten  blo* 
fses  Symptom  od^  Ausstrahhmg  eines  im  Innern  des  Bek- 
kens  oder  in  der  Gegend  der  Bauchwirbel  angeregten  krank* 
haften  Bildungsprocesses,  namentlich  innerer  Anschwellungen 
und  Eiterungen  sein.  Diese  Meinung  pafst  auf  bestimmte 
FäUe,  in  welchen  die  Phlegmasie  nur  als  symptomatische  Af* 
fection  von  einem  tiefer  liegenden  Leiden  auftritt 

Vergleicht  man  diese  verschiedenen  über  die  nächste  Ur- 
sache dieser  Krankheit  ausgesprochenen,  cum  Theil  auf  äan 
Sits,  Kum  Theil  auf-  die  Entstehung  von  verschiedenen  Ursa- 
chen sich  stützenden  Ansichten  der  SchriftsteUer  mit  den  von 
denselben  angeführten  Krankheitsföflen,  so  ergiebt  sich,  dafa 
•sehr  verschiedene  Krankheitsprocesse,  wie  EUsenmann  nadn 
gewiesen  hat  und  Ami  und  Behre  bemerken^  unter  diesem 
Namen  susamm^ngefafiit  worden  sind.  Nimmt  man  auf  die 
anatomischen  Untenmohungen  vorsi^sweiae    Rücksicht,   so 
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mubten  die  Ansichten  darum  verschieden  sein,  weil  bei  gleidi-* 
bleibenden  Krankheitserscheinungen  doch  sehr  verschied^ie 
organische  Theile  eipiffen  sein  können.  Der  Arzt  weiüs,  wie 
verschiedenen  Ursprungs  d^r  Schmerz,  der  Wundarzt,  me 
verschieden  der  innere  Zustand  bei  einem  Leiden  sein  kann, 
welches  zunächst  durch  Geschwulst  sich  kund  giebt  —  Ach- 
tet man  auf  die  Entstehung  der  Krankheiten,  so  ist  die  Ver- 
schiedenheit der  Leiden  bei  scheinbar  gleichbleibender  Prä- 
disposition und  gleicher  oder  ähnlicher  Gelegenheitsursache, 
und  umgekehrt  die  Gleichartigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen nach  Einwirkung  sehr  verschiedener  Schädlichkeiten  nicht 
zu  verkennen.  Bums  macht  daher  auch  auf  die  mit  der 
Phlegmatia  alba  dolens  übereinstimmenden  Symptome  auf- 
merksam, welche  nach  dem'  Reiben  des  Schenkels  mit  einer 
rauhen  Substanz  durch  die  Reizung  der  Nervenfasern  entste- 
hen: Geschwulst,  Spaimung,  Schmerz.  Das  Glied  wird  glän- 
zend, fest,  elastisch,  als  wenn  eine  Flüssigkeil  unter  der  Fa- 
scia sich  befände,  obschon  keine  anzutreffen  ist  Anfangs  ist 
die  Geschwulst  so  fest,  dafs  sie  kaum  den  Eindruck  des  Fin- 
gers annimmt,  bald  läfst  sie  sich  eindrücken,  zuletzt  wird  dann 
die  ergossene  Flüssigkeit  aufgesogen,  und  die  Extremität  kehrt, 
obschon  vielleicht  sehr  langsam,  zu  ihrem  normalen  Zustande 
zurück.  Die  Phlegmatia  alba  dolens  scheint  ihm  eine  ähn- 
liche Entzündung  zu  sein,  welche  jedoch  häufiger  auf  einer 
Reizung  des  Stamftes  oder  der  Ursprünge  der  Nerven  als 
ihrer  Endigungen  beruht.  —  Manche  Schriftsteller  nehmen 
.  daher  auch  auf  die  verschiedene  Natur  dieses  üebels  Rück- 
sicht. So  nimmt  Eisenmann  den  rheumatischen  Krankheits- 
prozefs  als  den  einzigen,  der  eine  idiopathische  schmerz- 
hafte Schenkelgeschwulst  erzeugen  kann,  uud  aufserdem  eine 
secundäre  Schenkelgeschwulst  an,  die  baldmetastatiscfa, 
bald  sympathisch  entsteht,  und  unterscheidet  noch  eine 
Phlegmasia  alba  ex  inflammatione  venae  iliacae, 
ex  febre  intermittente,  eine  Phlegmasia  alba  pyrosa 
typhosa,  carcinomatosa,  und  eine  Phlegmasia  alba 
durch  Dyschymosen.  Rügen y  der  die  Krankheit  für  eine 
lymphatisch-nervöse  Entzündung  erklärt,  unterscheidet  nach 
l^fn^er  sieben  Formen  der  Skelalgia  gravidarum  und 
puerperarum,  nämlich  die  gelbweifse,  d.  h.  lympha- 
tische Haut-  und  Zellgewebs-Enizündung  der  ütcrin- 
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gegend  und  der  unteren  Exiremiiät,  die  hellweifse,  d.  b. 
seröse  Entzündung,  die  rosenrothe,  d.h.  materielle 
Entzündung  derselben,  die  gesättigtrothe,  d.h.  phle- 
gmonöse Entzündung,  die  blaurothe,  d.  h.  venöse 
Entzündung  dieser  Theile,  die  äufserlich  geschwulst- 
und  farblose  Entzündung  der  Scheiden  und  des  Zell- 
gewebes der  Bewegungsnerven  der  gedachten  Theile, 
die  weifse  Kniegeschwulst.  Busch  nimmt  eine  tym- 
phatischeund  nervöse  Schenkelentzündung  an.  Die* 
ser  Meinung  schliefst  sich  auch  Pfeiffer  an,  der  früher  noch 
eine  Phlebitis  alba  dolens  venosa  s.  phlebitica  und 
rheumatica  angenommen  hatte. 

Nimmt  man  so  das  Wort:  Phlegmatia  alba  dolens 
4n  einem  weitern  Siraie,  so  erscheint  es  als  CoUectivname 
.für  mehrere,  unter  verschiedenen  Umständen  auftretende  Kranke 
heitsprozesse,  die  durch  gleichmäfsige,  elastische,  wei- 
fse Geschwulst,  vermehrte  Wärme  und  heftigen 
Schmerz  sich  kund  geben.  Selbst  die  weifse  Farbe  der 
Geschwulst  hat  man  nicht  als  characterisüsches  Merkmal  gel* 
ten  lassen,  wie  daraus  hervorgeht,  dafs  Kiewr  eine  Phlegma- 
sia rubra  dolens,  und  fi!loA'e«ane  Phlegmasia  coeru- 
lea  dolens  annimmt. 

Scheidet  man  nun  auch  alle  bei  Männern  und  Frauen, 
die  nicht  Wöchnerinnen  sind,  vorkommenden  Krankheitsfälle 
aus,  will  man  blos  von  einer  Phlegmasia  alba  dolens 
puerperarum,  wie  die  Ueberschrifl  verlangt,  handeln,  so 
erhält  man  dennoch  nicht  ein  einfaches,  sondern  wenn  man 
die  Natur  und  den  verschiedenartigen  Character  der  hierher 
g^örigen  Krankheitsfälle  betrachtet,  ein  mehrfaches  Bild  der 
Krankheit,  die  als  eigendiche  Wochenbettkrankheit  auftritt, 
und  als  Modification  des  Kindbettfiebers  erscheint.  —  Gleich 
wie  bei  dem  Kindbettfieber,  wenn  man  die  verschiedenen, 
dem  Allgemeinleiden  zu  Grunde  liegenden,  auch  ohne  Wo- 
chenbett voricommenden  örtlichen  Krankheitsprocesse  für  sich 
betrachtet,  das  Wesentliche  aller  Krankheitsprocesse,  sowohl 
was  die  Prädisposition,  als  auch  die  Wirkung  der  Geiegen- 
hettsursachen  betrifil,  in  der  Eigenthümlichkeit  des  Wochen- 
bettes zu.  suchen  ist,  so  wird  auch  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens  puerperarum  das  Wesentliche  in  der  Eogenthiimlich- 
keit  des  Wochenbettes  sowohl  hinsichtMdi  der  Anlage  ab 
II«d.  ddr.  EneyeL  XXVII.  Bd.  12 
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auch  der  Wirkung  der  Gelegoiheitsursachen  zu  fiaden,  imd 
die  Krankheit  selbst  nur  als  eine  besondere  Fenn  des  Kind- 
bettfiebers  zu  betrachten  sein.  Die  Beobachtung  lehrt  näm^ 
hdi,  dafs  bisweilen  Symptome  des  Kindbettfiebers  zurücktre- 
ten, sobald  die  Symptome  dieser  Krankheit  sich  zeigen,  und 
dafs  jene  nicht  selten  auch  erst  zur  Entstehung  gelangen,  so- 
bald die  Symptome  der  beginnenden  Phlegmasie  plölzlicb  ver^ 
schmnden,  oder  die  Erscheinungen  der  vollständigen  Phleg- 
masie rasch  unterbrochen  werden.  In  dem  ersten  Falle  er- 
scheint die  Phlegmasie  unter  der  Form  einer  Metastase,  oder 
Krise;  in  dem  zweiten  aber  ist  sie  die  primäre  Affecüon,  die 
aber  keinesweges  immer  secundäre  Erscheinungen  im  Bauch- 
felle, in  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  hervorruft  Diese  verschie- 
dene Entstehung  hat  auf  den  Verlauf  einen  nicht  zu  veiken-^ 
nenden  Einfluls.  Da  nämlich,  wo  das  örtliche  L^den  meta« 
statisch  ist,  entsteht  die  Geschwulst  meistens  gleichzaüg  mit 
dem  Schmerze,  der  in  den  andern  Fällen,  in  welchen  das 
Leiden  des  Schenkels  primär  ist,  oft  einen  Tag  und  längere 
Zdt  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  vorhanden  ist  In 
jenem  Falle  ist,  wenn  der  Erguss  des  Serums  u.  s.  w.  in  das 
Zellgewebe  rasch  erfolgt,  und  der  Character  der  Krankfaeil 
nervös  oder  faulig  ist,  der  Schmerz  oft  nur  gering,  obgleich 
die  Geschwulst  bedeutend  ist;  in  diesem  ist  der  Schmers 
heftiger,  bei  bisweilen  nur  geringer  Ausdehnung  des  Gliedes: 
Doch  soll  hiermit  diese  Beobachtung  nicht  als  Regel  aufjge- 
stellt  werden,  da  nach  des  Unterzachneten  Ueberzeugung  luer 
eine  aufserordentliche  Mannigfaltigkeit  in  Betreff  der  Erschein 
nungen,  des  Verlaufes  in  den  einzelnen  Fällen  vorkommt 
Selbst  da,  wo  die  metastatische  Matur  dieses  Leidens  nidit 
zu  verkennen  ist,  bleibt  dasselbe  nicht  immer  auf  den  bestimm- 
ten Ort  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  nach  einiger  Zeil 
oft  erst  nach  Einwirkung  besonderer,  oder  nadi  der  Rück- 
kehr derselben  Ursachen  auf  andere  Organe.  —  Wenn  mim 
gegen  diese  Ansicht,  nach  welcher  die  Krankh^  mit  dem 
Wochenbettzustand  in  wesentlidher  Verbindung  steht,  einwen- 
den will,  dafs  nicht  immer  eine  Störung  der  Wochenbett- 
functionen  vorausgehe  oder  folge,  so  darf  man  nicht  übersehen, 
dafs  es  auch  manche  Fälle  von  Kindbetifieber  giebt,  in  wel- 
chen eine  auifallende  Störung  der  Wochenfuncüonen  aitfangs 
nidit  aufzufinden,  i^,  und  dennoch  bald  in  den  krankhafk 
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Aussdieidungen  der  bestimmte  Krankhmisprocelis  und  das  Lei* 
den  der  Säftemasse  deutlich  sich  kund  giebt  -—  In  denjem* 
gen  Fällen,  in  welchen  die  Sjonpiome  dieser  Krankheit  auch 
auiser  dem  Wochenbette  und  selbst  bei  Männern  vorkommen, 
werden  ebenfalls  Fehler  der  Säfte  sich  nachweisen  lassen, 
wenn  nicht  bloCse  örtliche  Reissungen  analoge  Erscheinungen 
hervorrufen. 

So  wie  dBejenigen  Krankheitsprocesse,  weldie  dem  Kind- 
beitfieber  zu  Grunde  liegen,  nach  dem  Orte,  nach  dem  Cha« 
iracter  u.  s.  w«  verschieden  sind,  so  zeigt  sich  auch  bei  die- 
ser Krankheit  eine  grofse  Mannigfalligk^t;  denn  wenn  das 
iZellgewebe  der  zunächst  leidende  Theil  zu  sein  scheint,  so 
kann  der  Krankheitsprocefs  auch  auf  andere  Systeme  über- 
gehen. Der  Character  der  Krankheit  ist  bald  entzündlich 
(doch  nicht  leicht  rein  entzündlich,  wegen  des  meistens  vor- 
handenen Säftefehlers,  oder  dodi  wegen  der  Tendenz  der 
Säfte  zu  Fehlmisehungen),  bald  eretlusdi  (in  der  grüfsem 
Zahl  der  Fälle),  oder  nervös,  selbst  faulig.  In  Folge  der 
einwirkenden  Gelegenheitsursache,  oder  des  an  besonderer 
Anlage  zu  Krankheiten  leidenden,  oder  vorzugsw^se  von  dem 
Krankheitsprocesse  ergriffenen  Systems  oder  Organes  entmk- 
kelt  sich  noch  ein  besonderer  Character  oder  eixkd  solche  Ei- 
genthümhehkeit,  welche  auf  die  Erscheinungen  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  nicht  ohne  £influ(s,  und  daher  auch  bei 
der  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Unterscheidung  ge- 
wisser Arten  oder  Formen  dieser  Krankheit  (wie  manche  sich 
ausdrücken),  hat  also  nicht  Uos  theoretischen,  sondern  auch 
praktischen  Wortfa. 

Besondere  Characteristik.  Eine  solche,  in  dem  vor- 
stehenden Sinne  genommen,  könnte  sehr  reichhaltig  werden, 
wenn  man  alle  Versehiedenhäten  der  bei  Wöchnerinnen  un- 
ter der  Form  der  Phlegmasie  beobachteten,  mit  weÜser  Ge- 
.  echwukt  und  Sehmerz  der  Extremität  verbundenen  Krankheits- 
fälle zusanunenfassen  wollte.  Entfernt  man  aber  alle  züfiil'^ 
lige  Beimischung  aus  dem  Bilde  der  Kruikheit,  so  blähen 
vielleicht  noch  wenige  Formen  oder  Arten  übrig,  die  jedoch 
weder  Uebergänge  zu  ähnlichen  Krankfaeitsprocessen  bilden, 
Att  auch  sym^omatisdi  aus  ihnen  hervorgehen  können. 
Viellücht  komait  folgende  Sdiilderung  der  Wahrheit  am 
nSebsten. 

12* 
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Rheumatische*  Phlegmasie.  Reibende,  riehende 
Schmenen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gehen 
oft  Tage  lang  vorher.  Bisweilen  fehlen  sie.  Gegen  den  sie* 
benten  bis  einundzwanrigsten  Tag  des  Wochenbettes  bildet 
«ich  unter  entweder  erethischem  oder  entzündlichem  Fieber 
der  Schmerz  in  dem  einen  oder  andern  Schenkel,  gewöhnlich 
dem  Becken  aus.  Gleichzeitig  entsteht  Geschwulst  in  der 
Hüft-  und  Schamgegend,  bald  auch  im  ganzen  Schenkel,  auch 
in  die  Sehamlippe  der  betreffenden  Säte.  Sie  ist  fest,  ge-^ 
spannt,  weifs,  glänzend  wie  Marmor,  und  wird  allmälig  so 
bedeutend,  dafs  das  Glied  zwei-,  dreifach  den  gewöhnlidien 
Umfang  überschreitet  (Bei  Nichtwöchnerinnen  pflegt  die  Ge- 
schwulst nicht  so  bedeutend  zu  sein).  Die  Schmerzen  skid 
sehr  heftig,  hindern  die  Bewegung  der  Extremität  Bisweilen 
nehmen  sie  mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ab.  Die  Se- 
cretion  der  Milch  und  der  Lochien  nimmt  ab,  verschwinde 
aber  gewöhnlich  nicht  ganz.  Die  ausgesonderte  Flüssigkeit 
wird  dünn,  scharf.  Die  Exacerbation  der  Schmerzen  und  der 
Fieberbewegungen  erfolgt  gegen.  Abend.  Die  Haut  ist  trok- 
ken  oder  von  Schweifs  triefend.  Kritische  Erschebungen  er- 
folgen nicht  gleich  in  der  ersten  Zeit.  Die  Schmerzen  ver* 
lieren  sich  er^t  nach  einiger  Zeit,  worauf  auch  die  Härte  ab- 
nimmt, und  die  Geschwulst  so  weich  wiird,  dafs  sie  einem 
Oedem  gleicht  Sie  veihreitet  sich  in  der  Regel  sehr  alhnä- 
lig;  bisweilen  bleibt  sie  als  harte  Geschwulst  längere  Zeit 
zurück,  und  hinlerläfst  nicht  selten  alsdann  eine  halbe  Läh- 
mung. Dieses  hängt  von  dem  örtlichen  Leiden  ab*  Denn, 
obwohl  die  Krankheit  im  Zellgewebe  des  Schenkels,  beson- 
ders auch  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskelbündebi  and 
den  Nervensträngen,  in  der  Fascia  lata  haftet,  so  suid  dodi 
die  örtlichen  Zustände  verschieden;  in  seltenen  Fällen  erfolgt 
Zertheilung  der  in  den  Capillargefafsen  stockenden  Säfte,  ohne 
dafs  es  zur  Ausschwitzung  kommt.  In  der  Hegel  erfolgt  aber 
seröse  Ausschwitzung,  wobei  die  Geschwulst  teigig  wird.  Das 
ergossene  Wasser  wird  meistens  bald  resorbirt  Seltener  wird 
Faserstoff  ausgeschwitzt,  welcher  Verdickung,  Veriiärtung  des 
Zellgewebes  und  der  Fascia  lata  erzeugt  Eäterung  möchte 
wohl  selten  oder  nie  bei  dieser  rheumatischen  Phlegmarie 
eintreten.  —  Die  kritischen  Ausleerungen  sind  ein  mehrtägi- 
ger, warmer,  allgemeiner  SchweiCs  von  sehr  saurem  <jerucfae^ 
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auch  woU  Diarrhöe.  Der  Urin  sagt  &nen  rtariken  Boden- 
satz. Die  Aussonderung  der  Lochien  und  der  Milch  kehrt 
in  der  Regel  zurück.  —  Wenn  das  ergossene  Serum  gans 
angesogen  werden  soll,  so  dauert  £e  Krankh^  nicht  selten 
längere  Zeit,  über  viersehn  Tage  hinaus.  Besonders  wird 
aber  der  Verlauf  verlängert,  wenn  die  rfaeuniatische  Affection 
die  zuerst  ergriffene  Stelle  veriä&t,  und  auf  eine  andere  über- 
geht,  wie  dies  bei  riieumatischen  Uebeln  häufig  der  Fall  ist 
So  wird  &n  Glied  nach  dem  andern  ergriffen,  wie  die  Fälle 
von  Krüger -Han9€n,  DorfwäUler  und  Eichhorn  beweisen. 

Es  kommen  auch  Uebergänge  zu  andern  Krankheiten 
vor.  Es  entsteht  dann  eine  Aehnlidikeit  und  Verwechselung 
mit  denselben.  Wn^  nämlich  <fie  Zellhaut  der  Venen  er- 
griffen, so  komtden  die  Symptome  der  Phlebitis  hinzu.  Es 
zeigt  sich  dann  ein  besonders  schmerzhafter,  rother  oder  blau- 
durchscheinender  Streifen;  das  begldten^  Fieber  nimmt  mdir 
den  nervösen  oder  fauligen  Charaeter  an,  und  die  Krankheit 
geht  leicht  in  den  Tod  über. 

Werden  die  Nervenscheiden  besonders  ergriffen,  so  ent- 
stehen die  Symptome  einer  Neuralgia  cruralis;  £e  übri- 
gen Gegenden  des  Gliedes  werden  von  den  Schmerzen  be- 
freit, die  sich  alsdann  nach  dem  Verlaufe. der  Nerven  ver- 
breiten« Es  kommen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten 
lähmungsartige  Zufalle  hinzu.  Laschan  theilt  den  Fall  mit, 
dafs  eine  Phlegmasie  des  linken  Schenkels  in  eine  Ischias 
nervosa  überging,  und  später  Wassersucht  veranlafste. 

Bisweilen  giebt  sich  *die  rheumatische  Natur  dadurch  zu 
edcennen,  daüs  mehr  die  Gelenke,  namentlich  das  Hüft-  oder 
Kniegelenk,  biswolen  beide,  bisweilen  gleichzeitig  mit  den 
Mttskelscheiden  u.  s.  w.  ergriffen  werden.  Die  Gelenke  schwel- 
len unter  beträchtHdben  Schmerzen  oft  bedeutend  an;  es  bil- 
det sich  eine  seröse  Ausschwitzung  in  den  Gelenkhöhlen,  oder 
auch  eine  lymphatische,  milchähnliche  Absonderung  in  d^ 
Nähe  der  Gd^ike^  oder  selbst  eiterförmige  Ausschwilzung. 
Gewöhnlich  wird  der  Verlauf  des  Uebels  sehr  langwierig, 
indem  erst  nach  Monaten  die  ergossene  Flüssigkeit  aufgeso- 
gen, oder  auch  ein  Abscefs,  der  langsam  der  OberSäche  sich 
.nähert,  gebildet  wird. 

Nicht  selten  komqien  die  Erscheinungen  von  Pleuritis, 
wie  TreeiranuM  bepbaditete,  oder  Peritonitis  hinzu^  wo- 
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bei  die  in  dem  Schenkel  voiiiandeHe  Krankhdt  mehr  sa- 

Die  Disposition  m  dieser  rheumatische  Phlegma»e 
findet  nch  bei  zu  Rheumatismen  überiiaupt  geneigten  Perso- 
nen. Die  Gelegenheitsursache  ist  Er kältungy  die  nicfal 
selten  bei  der  Geburt  schon  eintritt,  und  namentlich  den  Sehen« 
kel  häufig  trifit,  weshalb  derselbe  auch  vorzugsweise  ergrif- 
fen wird.  Die  Beobachtungen  lehren  aber,  da(8  die  Phleg- 
masie nicht  selten  dner  im  Wochenbette  entstandenen  Er- 
kältung folgt  Aber  auch  ohne  solche  Veraidassung  kann 
sich  das  Uebel  in  Folge  epidemisdier  Einflüsse  entwickeb» 
wenn  die  Anlage  in  hohau  Grade  sich  ausg^rägt  hat  In 
manchen  Fällen  scheint  die  i^eumatische  Affection  dieser  Krank- 
hdtsform  vorauszugehen,  indem  auf  ein  rheulkiatiaches  Fieber 
Phlegmasie  folgte,  so  dafs  alsdann  das  Uebel  ön  sehr  sym- 
ptomatisches ist,  oder  als  Metastase  auftritt 

Die  nervöse  Phlegmasie  nadi  A«i#eA» Löwenhmrd  und 
Pfeiffer,  auf  einer  Entzündung  der  Schenkehierven  beruhend, 
kommt  bisweilen  primär  vor,  ist  aber  nicht  selten  riieumati- 
schen  Ursprungs,  vne  voiiier  schon  angegeben  worden  ist 
Diese  Form  zeichnet  sich  durch  gleich  anfangs  heftigen,  un- 
erträglichen Schmerz,  der  gewöhnlich  im  Obersdienkel,  zu- 
weilen auch  in  den  Fersen  beginnt,  durch  verhältnifsmSCng 
zum  Schmerze  geringere,  mehr  ak  Oedem  des  Fufses  er- 
sdieinende  Geschwulst,  durch  acuten  Verlauf  aus,  indem  das 
entzündliche  Stadium  fünf,  sieben,  wohl  auch  vierzehn  Tage 
dauert  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  der  Durst  sehr  gro£i, 
die  Zunge  gerölhet,  wenig  oder  gar  nicht  belegt,  zuweilen 
trocken  und  glänzend,  der  Harn  sparsam,  hochroth.  Die  ner- 
vösen Symptome  bis  zu  den  Delirien  treten  mehr  hervor. 
Die  Wochensecretionen  «nd  bald  vom  ersten  Eintritt  an  ge- 
stört, bald  werden  sie  es  in  den  errten  Tagen.  Der  Schen- 
kel ist  ausgestreckt,  oder  auch  wohl  gebogen.  Die  Entschö- 
dung  erfolgt  unter  reichlicher  Milchabsonderung,  und  reichli- 
chem Abflufs  der  Lochien,  auch  häufigen  Schweifsen;  dodi 
bleibt  noch  längere  Zeit  hindurch  eine  gewisse  Taubheit  des 
Schenkels  zurück.  Lähmung  ist  der  häufigste  Ausgang;  sie 
tritt  gewöhnUch  aUmälig,  selten  plötzUch  ein,  dauert  kürze- 
ste» 4— -6  Monate,  kann  aber  auch  das  Leben  hindurch 
dauern»  und  ist  bisweiltn  mit  völliger  Gefühllosigkeit  veibun- 
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dm.  Der  Tod  tritt  selten,  doch  bUweilen  achon  in  den  er- 
sten fünf  Tagen  unter  nervösen  Erschemungen  ein. 

Der  Sita  des  entzündlichen  Leidens  ist  hier  vorzugsweise 
die  Scheide  der  Nerven;  doch  wird  man,  wie  Pfeiffer  erin- 
nert, nidit  immer  die  EnUündungserscheinungen  in  den  Ner- 
ven vorfinden,  wenn  der  Tod  in  Folge  des  durdi  das  Fie- 
ber veranlagten  Schwächezastandes  oder  der  durch  die  Ner- 
venreizung verursachten  Abspannung  des  gesammten  Orga- 
lüsmus  eintritt  —  Uebrigens  wird  seilen  der  Nerv  allein 
leiden;  meistens  wird  das  nahe  hegende  Zeilgewebe  mit  er- 
griffen. Darum  führt  Busch  auch  eine  Verbindung  der  ner- 
vösen mit  der  lymphatischen  Phlegmasie  an,  wenn  eine  grofse 
Anschwellung  des  ganzen  Schenkels  hinzukommt.  —  Das 
Uebel  scheint  bisweilen  mit  intermittirenden  Fiebern  in  Ver- 
bindung zu  stehen.    {Bird'9  Fall). 

Aufser  diesen  giebt  es  noch  KrankheilsfiiUe,  die  in  der 
gleichzeifcigen  gastrischen  Affiection  oder  überhaupt  in  ei- 
nem besondem  Safteleiden  eine  gemeinschaftliche  EigenÜiüm- 
fichkeit  finden,  weCshalb  noch  eine  gastrische  Phlegma- 
sie unterschieden  werden  kann.  Gastrisclie  Zußille,  wie  Em- 
pfindlichkät  des  Unterleibes,  Appetitmangel,  Ekel,  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  weifser,  schleimiger,  oder  gd- 
ber  Beleg  der  Zunge,  trüber,  weiüslicher  Harn  gehen  oft 
mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und 
begleiten  dieselbe.  Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  an- 
scheinend unbedeutend,  nehmen  ^ber  nicht  selten  rasch  zu« 
Sie  beginnen  mit  Frost,  auf  welchen  bisweilen  nur  mäfsige 
Hitze  fol^.  Das  Fiebw  hat  anfangs  oft  nur  den  erethischen 
Character,  nknmt  aber  bald  den  nervösen,  selbst  den  fauli- 
gen Charaeter  an,  zeigt  nicht  selteu  auch,  wenn  das  Uebel 
d^  mehr  chronischen  Verlauf  annimmt,  die  Erscheinungen, 
die  beim  hektischen  Fieber  -beobachtet  werdön.  Sie  treten 
besonders  oft  auch  dann  auf,  wenn  das  Zellgewebe  selbst 
sich  löst,  und  Abscesse  sich  bilden.  Namentlich  wurd  die 
Schleimhaut  sehr  ergriffen.  Im  Munde  löst  sie  sich  an  ^- 
zelnen  Stellen,  und  geht  in  Stückchen  d>.  Die  Zunge,  die 
ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  werden  dadurch  sehr  em- 
pfindlich, und  das  Schlingen  wird  s^  erschwert.  Die  Ner« 
venpapillen  treten  dabei  sehr  hervor.  Die  Kräfte  sinken  im« 
mer  mehr   und  mehr.     Die  anfan^  geröthete  Schleimbaut 
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des  Mundes  wird  bleidiei-,  auch  die  Gesichtsfiarbe  wird  bleich 
und  das  Gesicht  entstellt  Die  Haut  ist  abwechselnd  bräu- 
nend heils,  und  mit  klebrigen,  profusen  Schweifsen  bedeckt. 
CoUiquative  Durchfälle  treten  endlich  hinzu.  Die  Zunge  wird 
trocken y  braun,  mit  dnem  dunkelbraunen  Ueb^xug  bedeckt. 
Der  Durst  ist  sehr  groÜB,  das  Verlangen  nach  Speisen  fehlt 
Delirien  treten  hinzu,  und  der  Tod  folgt  binnen  kürzerer  oder 
längerer  Zeit.  —  Neben  diesen  allgeo^inen  Zufällen  erschei- 
nen die  örtlichen.  Es  beginnt  nämlich  das  örtliche  Leiden 
gewöhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  WochenbeUes, 
am  häufigsten  in  der  linken  unteren  Extremität,  seltener  auch 
darauf  in  der  rechten,  am  seltensten  in  beiden  zugleich,  ge- 
wöhnlich im  obem  Theile,  und  verbreitet  sich  nach  der 
Schamlippe  der  betreffenden  Seite  bis  nach  dem  Fufse.  Der 
Schmerz  ist  bald  mehr  bald  weniger  heftig;  oft  nur  anfangs 
vorhanden,  bald  ganz  verschwindend,  die  Geschwulst  hart, 
fest,  bei  torpiden  Subjecten  auch  wohl  teigig,  dem  Oedeme 
gleichend,  und  gewöhnlich  von  bedeutendem  Umfange;  die 
Bewegung  des  Gtiedes  sehr  erschwert,  oft  ganz  unmöglich. 
—  Ist  das  Leiden  mehr  entzündlich,  so  sind  die  Schmerzea 
sehr  heftig.  Selten  erfolgt  Zertheilung.  Sehr  oft  wird  ge- 
rinnbare Lymphe  in  dem  Zellgewebe  ausgeschwitzt,  und  es 
kann  Verhärtung  entstehen,  welche  eine  Art  Lähmung  er- 
zeugt Doch  wird  gewöhnUch  die  ausgesdtwitzte  Masse  er- 
weicht, meistens  unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fie- 
bers. Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  öffnet  sich  die  Geschwulst, 
nachdem  Röthe  der  Haut  hinzugetreten  ist,  üboliaupl  die  Er- 
scheinungen des  Pseudo-Erysipelas  mehr  oder  weniger  deut- 
lich sich  ausgeprägt  haben.  Erfolgt  bei  diesem  Ausgange 
Genesung,  so  geht  die  Reconvalescenz  sehr  allmälig  von  Stat- 
ten. Wird  die  Vene  mit  ergriffen ,  so  kommen  auch  die  Er- 
scheinungen der  Phlebitis  hinzu.  Der  Tod  erfolgt  alsdann 
meistens  unter  nervösen  Erscheinungen.  Bisweilen  zeigt  die 
Krankheit  von  Anfang  an  mehr  den  nervösen  Character;  es 
erfolgt  alsdann  meistens  die  Ausschwitzung  emev  milchahn-/ 
liehen  Flüssigkeit  in  das  Zellgewebe  unter  die  Haut,  zwischen 
die  Muskeln  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke.  Solche  Ab- 
scesse  werden  nicht  selten  Lymphabscesse  genannt.  In 
andern  Fällen  erfolgt  Elrweichung  und  Auflösung  des  Zellge- 
webes oft  in   grofsen  Strecken,    wobei  höchster  Grad   von 
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SAwacke  und  der  Tod  einsutreten  pflegt.  —  Die  Krankheü 
ergreift  haupUächUch  das  Zel^ewebe,  aber  auch  die  Lymph- 
gefiUise,  selbst  die  Venen ,  und  geht  durch  die  nicht  seUen 
entstehenden  Abscesse  auch  auf  andere  Gebilde  über.  Sie 
wird  durch  Säftefehler ,  durch  ^[ndemische  Constitution  begün- 
stigt;  und  durch  GemüÜisbewegungen,  Indigestionen  u*  s.  w. 
veranlaist. 

Vorhersage.    Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungän-^ 
fitig;  denn  wenngleich  manche  Schriftsteller  die  Prognose  un« 
günstig  nennen  (v.  Siebold  nennt  sie  bei  dieser  sehr  bösar- 
tigen Krankheit  sdir  zweifelhaft,   oft  sehr  schlecht;    Behre 
nimmt  bei  Wöchnerinnen  meistens  einen  unglücklichen  Aus* 
gang  an),  so  stimmen  doch  die  meisten  Schriftsteller  darin 
uberein,   dalis   diero  Krankheit  gewöhnlich   glücklich  endigt 
Auch  rücksichllich  der  Rück&iQe  sind  die  Meinungen  getheilt. 
Dafis  die  Krankheit  dasselbe  Gfied  nodi  einmal  befallt,  wird 
von    Manchen,    z.  B.  von  Davis  und  Clemens   geläugnet; 
doch  l^en  die  Beobachtungen,  dafs  dasselbe  Glied  in  ver- 
sdüedenen  Wochenbetten  ergriffen  werden  kann.    Auch  ent- 
stdien  mcht  selten  in  demselben  Wochenbette  Rückfalle,  in- 
dem ohne  alle  Ursache,  oder  nach  Gdegenhettsursachen,  nach 
neuen  Erkältungen,  nach  zu  frühem  Atifetehen  und  Anstren- 
gen des  Gliedes  entweder  die  andere,  bis  daUn  freie,  oder 
auch  dieselbe  Extremität  wieder  ergr^en  wird.  —  Die  Pro- 
gnose hangt  übrigens  von  verschiedenen  Umständen  ab,  z.  B. 
von  der  Individualität  der   ergriffenen  Personen.     Sonst 
gesunde  Personen  können  zwar  heftig  ergriffen  werden;  abar 
es  erfolgt  bei  ihnen  am  leichtesten  Zertheilung,  wenn  sonst 
günstige  Umstände  obwalten;  femer  von  dem  Verlaufe;  je 
acuter  dieser  ist,  desto  schneller  pflegt  Zertheilung  bewh*kt 
werden  zu  können;  je  chronisdier  er  wird,  desto  mehr  wird 
man  ungünstige  Ausgänge  zu  erwarten  haben ,  von  den  Aus- 
gängen:   Die  Ausschwitzung  einer  serösen  Flüssigkeit  er* 
laubt'dne  günstige  Prognose,  weil  die  Au&augung  derselben 
am  sichersten  erwartet  werden  kann.  Wird  coagulable  Lymphe 
abgesondert,  so  dauert  die  Resorption  läng^.    Bisweilen  ver- 
liert sich  die  Geschwulst  nie  ganz  wieder.    Eine  Schwäche 
des  GHedes  bleibt  oft  lange  zurück.    Ist  Lähmung  dne  Folge, 
80  ist  die  Vorhersage  oft  sehr  ungünstig,  weil  sie  den  IVfit* 
leb  nicht  sdten  hartnäokig^  Widerstand  Irätet    Sehr  übel 
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wird  die  VorhersagCi  wenn  eine  milchähnlidie  F]umgkeit 
id)gesond^  oder  ein  AbseeOs  zwischen  den  Muskeln  oder  in 
der  Nähe  eines  Gelenkes,  oder  im  Gelenke  selbst  gebildet 
wird,  weil  mcht  selten  hektischer  Zustand  den  Tod  veran- 
lafst.  Doch  tritt  bisweilen  nach  längerem  Leiden  noch  voll* 
ständige  Genesung  ein.  Bleibt  die  Krankheit  nicht  auf  das 
Zellgewebe  beschränkt,  wird  die  Vene  entzündet,  so  wird 
die  Prognose  stets  ungünstig,  weil  alsdann  der  Tod  nur  sel- 
ten, verhütet  wird,  welche  Fälle  diaher  auch  wohl  am  häufig- 
sten zur  anatomischen  Untersuchung  gelangen.  —  Uebrig^is 
ist  die  Vorhersage  auch  von  dem  besonderen  Ohara  et  er 
der  Krankheit  abhängig.  Die  rheumatische  Phlegmasie 
scheint  diejenige  zu  sein,  welche  die  gröfste  Hoffnung  zur 
baldigen  Herstellung  giebt,  indem  bei  zweckmäfsigem  Ver- 
halten und  gutar  Behandlung  entweder  schon  die  Ausschwiz- 
lung  verhütet,  oder  doch  das  Ergossene  bald  wieder  aufge- 
sogen  wird.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  heftige 
Schmerzen  im  Schenkel  eintrete,  aber  nach  ein-  oder  mehr- 
tägiger Dauer  vmchwinden,  ohne  dafs  Geschwulst  Iwzutritt 
Wird  aber  die  Vene  oder  der  Nerv  von  Entzündung  er- 
griffen, so  ist  die  Prognose  ungünstiger.  Leidet  &n  Gelenk 
in  hohem  Grade,  und  erfolgt  in  seiner  Nähe  oder  in  ^ihm 
selbst  Aussehwilzung  milchähnlicher  Flüssigkeit,  so  ist  die 
Vorhersage  inraaer  bedenklich.  Doch  wird  man  stets  auf  an- 
dere Complicaüonen,  z.  B.  mit  Pleuritis  oder  Peritonitis,  audi 
auf  den  Character  des  Fiebers,  selbst  auf  die  epidemische 
Constitution  u.  s.  w.  zu  achten  haben,  um  die  Vorhersage 
so  genau  als  möglich  zu  bestimmen.  —  Die  nervöse  Phleg- 
ma sie  aregt  schon  Bedenken  durch  die  Heftigkeit  des  Schmer- 
zes, der  den  nächtlichen  Schlaf  oft  gänzlich  raubt,  mid  da- 
durch schon  grofsen  Nachtheil  bringt.  Doch  kann  durch  Zar^ 
theilung  vollständige  Heilung  bewirkt  werden.  In  andern 
Fällen  erfolgt  aber  Lähmung,  die  bisweilen  sehr  lange  dauert, 
sogar  unh^ar  werden  kann.  Die  gastrische  Phlegma- 
sie gid)t  ebenfalls  im  Allgemeinen  eine  ungünstige  Vorher- 
sage, doch  kann  bei  acutem  Verlaufe,  bei  iniflammatorischem 
Character  des  Fiebers  die  Zerlheilung  durch  beträchtliche 
Ausscheidungen  (Schweifs,  Milch,  Urin,  Stuhlausleerungen) 
bewirkt  werden.  Günstig  ist  es  auch,  wenn  coagulable  Lymphe 
ausgeschieden  wird;  denn   hier  dauoi  zwar  das  U^  oft 
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Uiigere  Zeik,  aber  es  bringt  doch  gewöImfiGfa  keine  Lebens- 
gefahr. Die  Lähmung,  die  bisweilen  hier  eintTttt,  leistet  der 
BehandUing  oft  lange  Widerstand.  Bilden  sich  Abscesse  bei 
inflammatorischem  Character  des  Fiebers,  so  Ubi  sich  noch 
ein  günstiger  Erfolg  hoffen,  wenn  die  übrige  Gesundheit  nicht 
bedeutend  gelitten  hat  Hat  aber  das  Fieber  bei  der  Abscels* 
bildung  den  nervösen  Character»  ist  der  Absceb  nicht  be- 
schränkt, sondern  löst  sich  das  Zellgewebe  in  grolsen  Strecken 
auf,  so  erfolgt  meist^is  hektisches  Fieber,  welches  den  Tod 
bewirkt. 

Behandlung«  Prophylaxis.  Man  verhütet  diese 
Krankhdt  am  sichersten  durch  eine  zweekmäüsige  Behand- 
lung der  tiebärenden  und  der  \yöchnerin,  indem  man  be» 
sondeiB  alle  Ursachen  abhält,  welche  Erkältung  erseugei^ 
und  durch  sorgfältige  Behmdlu^  der  Geburt  jeden  lu  be- 
deutenden Druck  auf  die  Nerven  vermeidet.  Daus  das  V^btl 
selbst  dann  nodi  verhütet  werden  kann,  wenn  schon  einige 
Symptome  der  Krankheit,  s.  B.  Schmers  in  der  Inguinal- 
gegend  und  Fieber  deuthch  vorhanden  sind,  ^aubt  der  Un- 
ierzeicbnete  in  vielen  Fällen,  in  welchen  er  den  Ausbruch 
der  Krankheit  vermuthete,  bemerkt  zu  haben.  Denn  wenn 
er  die  schmershafle  Stelle  mit  Flanell  umwickeln  lieCs,  inner- 
lich Diapboretica  gab,  auch  auf  andere  Excretionen  wirkte, 
so  verschwand  oft  der  Schmerz  vrieder  nach  24  Stunden 
unter  starken  Schweifsen,  ohne  dafs  Geschwulst  sich  einge- 
stellt hatte.  Wo  diese  Behandlung  versäumt  wurde,  brach 
bisweilen  die  Krankheit  mit  allen  ihren  Zufällen  und  Folgen 
aus.  Doch  mag  auch  oft  die  Naturthätigkeit  sich  hülfreich 
erweisen,  indem  bei  der  Wöchnerin  ohnehin  eine  bedeutende 
Anlage  zu  kritischen  Aussonderungen  durch  die  Haut  sich 
kund  gibt.  Ballimg  ^  der  das  Uebel  überhaupt  für  Rheuma- 
tismus hält,  erklärt,  dab  es  in  den  meisten  Fällen  m  der 
Macht  des  Arztes,  der  Hebeamme  imd  4^  Wöchnerin  läge, 
die  Verkältung  abzuhalten*  Der  Arzt  soll  noch  besonders 
darauf  sehen,  dafs  Rheumatismen,  die  während  der  Schwan« 
gerschaft  im  Organismus  hauaen,  noch  vor  der  Entbindung 
getilgt  werden.  So  sehr  diese  Vorscbrift  gerühmt  zu  wer- 
den verdient,  so  wenig  kann  man  indefs  hoffen,  überall  den 
Zweck  zu  erreichen,  ohne  dab  jedoch  immer  dieses  Uebel 
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zu  befiirchen  ist,  während  es  in  andern  Fällen  ohne  vorgän-^ 

gigen  Rheumatismus  zu  Stande  kommt 

Der  Unterzeichnete  sah  übrigens  auch  durch  die  Fun- 
ctionen des  Darmkanals  die  Kranldieit  zu  einer  frühzeitigen 
Entscheidung  konunen,  bezweifelt  aber,  daCs  dieser  Weg  in 
einem  andern  Falle  von  der  Kunst  betreten  werden  kann, 
als  wenn  die  gastrische  Phlegmasie  deutfich  ausgesprochen 
ist  Er  beobachtete  nämlich,  dals  heftiger  Schmerz  im  Schen- 
kel mit  Fieber  voriianden  war,  aber  die  Geschwulst  noch 
fehlte,  plötzlich  aber  alle  Symptome  in  der  Extremität  ver- 
sdiwanden,  als  plötzUch  unter  Leibschmerzen  mehrere  Stuhl- 
ausleerungen, die  deutlich  lymphatische  Ausschwitzungen  ent- 
^hielten,  und  den  bei  Kiadbettfieber  vorkommenden  genau 
glichen,  erfolgten. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrodien,  so  ist  die  Behandlung 
nach  der  Eigenthümiichkeit  des  einzelnen  Falles  einzurieht^, 
da  unter  den  höchst  verschiedenen  Behandlungsweisen,  wel- 
che von  den  Aerzten  angewendet  vnurden,  schwerlich  eine 
ausfindig  zu  machen  ist,  welche  für  alle  Fälle  paust  Man 
kann  auf  eine  empirische  Behandlung  um  so  weniger  Ver- 
trauen haben,  als  die  Krankheit  selbst  nach  Entstehung  Com« 
plication  mit  Allgemeinleiden,  nach  Character,  Stadium  u.  s.  w. 
höchst  verschieden  sein  kann.  Man  behandelt  daher  die 
Krankheit  nach  dem  Stadium,  nach  dem  Character  der- 
selben und  insbesondere  des  begleitenden  Fiebers. 

Im  ersten  Stadium  kann  es  durch  eine  zweckmälsige 
Behandlung  wohl  noch  geüngen,  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  zu  unterbrechen;  doch  geht  die  beste  Zeit  zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  oft  vorüber.  Namentlich  kann  der- 
selbe da  nicht  erreicht  werden,  wo  gleich  mit  den  ersten 
Symptomen  Geschwulst  und  Ausschwitzung  eingetreten  ist 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Character  der  Krank- 
heit, nach  den  Gelegenheitsursachen,  nach  den  Complicatio- 
nen  u.  s.  w. 

1)  Ist  die  Constitution  der  Kranken  vollblütig,  der  Cha* 
racter  des  Fiebers  entzündUch,  findet  eine  Complication  mit 
Entzündung  anderer  Organe,  z.  B.  des  Unterleibes,  der  Brust 
statt,  so  ist  die  antiphlogistische  Methode  angezeigt  In  wel- 
chem Grade  sie  angewendet  wird,  hängt  von  dem  Grade 
der   entzündlichen  Reiaung  ab.  —   Goldmann   verwirft   alle 
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fifulentziehangen;  die  grö&te  Zahl  der  Scfariftsidler  empfiefak 
sie.     Ob  öriUche  oder  allgememe  BlutenluehuiigeD  anzuwen- 
den sind^  läfst  sich  nicht  nach  der  Meinung  der  SchrifsieUer, 
sondern    nach   den   besondem   Umständen   feststellen*,    denn 
Whiie^  Bum9j  Davis y  Boer^  Boehn^  VMn  verwerfen  all- 
gemeine Blutentziehungen;   van  Siebold y  Busch y  Berends^ 
Schoenleiny  Pfeiffer y  Dewees  geben  sie  zu;  Caneiati  rühmt 
sie  an>  weil  sie  der  Entzündung  und  der  Blutstase  entgegen, 
auf  die  Blutmasse  regenerirend  und  ableitend  wirken,  wenn 
sie  am  Arm  angestellt  werden.    Ando-e  rühmen  die  örtlichen 
Blutenlziehungen.  Leey  nach  welchem  in  einem  Falle  ein  Ader- 
lafs  von  zwanzig  Unz^  die  Krankheit  mit  einem  Male  abge* 
schnitten  zu  haben  schien^  rühmt  im  Anfimg  iear  Krankheit 
zwei  bis  drei  Dutzend  Blutegel  über  und  imter  dem  Pou* 
partschem  Bande  anzusetzen,  und  die  Blutung  durch  warme 
Waschungen  oder  einen  Brei  aus  Brod  und  Wasser  zu  un- 
terhaken. —  Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Meinungen  hat 
man  sich  nach   den  besonderen  Erschwungen   zu   richten, 
lun  über  die  Art  der  Blulentäehungen  zu  entsdieiden.    Bei 
sehr  vollblütigen  Frauen,  bei  sehr  vollem,  hartem,  frequentem 
Pulse,  bd  sehr  gespannter,  fester  Haut^  bei  sehr  heftigem 
Schmerze  und  grofeer  Unruhe   kann   eine  allgemeine  Blut- 
entziehung nötfaig  und  nützlich  werden.    Da  eine  Venäsec- 
tion  am  Arme  selten  bald  bedeutende  Erleichterung  bringt, 
80  werden  meistens  no<ih  örtliche  ßlutentziehungen   nöthig, 
Ae  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Symptome  des  entzünd- 
lidien  Fiebers  nicht  so  deutlich  hervortreten,  gleich  anfangs 
zur  Anwendung  kommen.    Man  setzt  Blutegel,  deren  Menge 
durch  den  Grad  der  Entzündung,  des  Sclunerzes  bestunmt 
wird,  an  das'  leidende  Glied,  besonders  m  die  Gegend  des 
Hüftgelenkes,  und  unterhält  erforderlichen  Falls  die  Blutung. 
Das  Schröpfen  ist  wegen  des  örtlichen  Reizes,  welchen  es 
hervorbringt,  nicht  zu  empfehlen.  -*  Uebrigens  giebt  es  Fälle^ 
in  welchen  die  Blutegel  geringe  oder  gar  keine  Erleichterung 
bringen,  z.  B.  wenn  das  Uebel  metastatischen  Ursprungs  ist, 
und  Aussdifntzung  fiast  ohne  vorgängige  Entzündungserschei- 
Bungen   erfolgt,  und   mdearty  in   welche  Blutentziehungen 
überhaupt  nicht  mehr  angezeigt  nnd,  z.  B.  wenn  der  Cha- 
racter  des  Fiebers  ^eifih  anfangs  mdir  nervös  oder  fuilig 
ist,  dn  Fall,  der  jedodi  selten  ist 
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Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Cha* 
racter  des  Fiebers.  Man  giebt  bei  deutlich  inflammatorischem 
Cbaracter  inneriich  kühlende  Salze,  wenn  gegen  ihren  Ge- 
brauch nicht  Contraindicationen  statt  finden,  z.  B.  wenn 
gleichzeitig  Symptome  von  Unterieibsentzttndung  vorhanden 
shfid.  Man  reicht  Salpeter  gehörig  eingehüllt,  z.  B.  in  einer 
Mohnsamenemulsion,  wenn  gleichzeitig  Verstopfung  statt  fin« 
det,  auch  wohl  Kali  tartaricum,  Kali  sulphuricum,  Natmm 
sulphuricum,  Tartarus  natronatus  u.  s.  w.,  und  setzt  einem 
solchen  Mittel  bei  grofser  Empfindlichkeit  ein  abstumpfendes 
Mittel,  z.  B«  Extractum  hyoscyami  zu. 

Gleichzeitig  achtet  man  auf  die  Wochepsecretionen. 
Sind  dieselben  im  Gange,  so  trifft  man  zweckmäCsige  Mafs- 
regeb,  um  sie  zu  unterhalten.  Sind  sie  unterdrückt,  so 
sucht  num  sie  so  schnell  als  möglich  wieder  in  den  Gang 
zu  bringen.  Man  sorgt  daher  fiir  Anlegung  des  Kindes  an 
die  Brüste,  oder  für  künstliche  Entfernung  der  in  den  Bru* 
sten  abgesonderte  Milch,  bethäügt  die  Absonderung  dersel- 
ben, wenn  dieselbe  gänzlich  unterdrückt  ist,  fiir  eine  zwedc- 
mäfsige  Temperatur  des  Zimmers,  für  gehörige  Bedeckung 
des  KörpersJ,  für  Bähungen  der  Geschlechtstheile,  für  Ein- 
spritzungen aus  einem  Aufgufs  erweichender,  aromatischer 
Kräuter,  z.  B.  aus  einem  Aufgufs  von  Kamillenblumen  mil 
Leinsaamen  und  Cicuta  in  die  Mutterscheide  und  Gebär- 
mutter u.  s.  w. 

Gleichzeitig  richtet  man  die  Diät  auf  eine  zweckmäfsige 
Weise  ein.  Man  reicht  kühlendes  Getränk  und  lachte  ve^ 
getabilische  Speisen. 

Oertlich  hat  man  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  das  kranke, 
Glied  eine  ruhige,  bequeme,  etwas  gebogene  Lage  beobach- 
tet, und  eine  nicht  zu  schwere  Bedeckung  hat.  Doch  wer- 
den noch  andere  Mittel  empfohlen,  £e  bisweilen  wohl  Nutzen 
gehabt  haben  mögen,  aber  ohne  genaue  Auswahl  der  be- 
stinunten  Fälle  Icieht  Nachtheil  bringen  können.  Für  die 
hier  betrachteten  FäUe  von  entzündlichem  Cbaracter  dor 
Krankheit  passen  wohl  folgende  mehr  empirisch  empfbhl^ 
Mittel  Beichenau  empfiehlt  nämlidi  eiskalte  Umsdiläge  auf 
den  ganzen  Schenkel  mit  blofsem  Wass^.  v.  Siebold  (and 
in  einigen  Füllen  von  höchster  Sefamerzhafiigkeit,  so  dafs  £e 
Kranke  mcht  die  geringste  BerühruDg  vertrug,  kalte  Famente 
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des  Bleiwassers  sehr  wirksam.  —  van  Swieien  will  durch 
BSbung^n  von  Milch   mit  venetianischer  S&te  Heilwig  be* 
wirkt  haben.  —  Andere  empfehlen  warme  erweichende  Mit» 
tel.     Conquesi  will  das  Glied   täglich  mehrmals  mit  lauem 
Wasser   befeuchten   lassen.     Bum9   empfiehlt   anfangs  lau- 
warme Umschläge   von  essigsaurem  filei   oder  lauwarmem 
Wasser  um  das  Glied.   LetUom  empfiehlt  ebenfalls  lauwarme 
Umsdiläge  von  es^gsaurem  Blei,  dann  aber  auch  Bähungen 
von  Mohnköpfen )  auch  von  Spiritus  MtodererL    BaumgneH* 
ner  empfiehlt  Cicuta-Umschläge  mit  Goidard'schem  Wasser/ 
frisches  Schweinefett  auf  Leinewand  gestricheB.    Nach  Mann 
werden  warme  Bähungen  mit  nassen  Tüchern  oder  mit  Lieh, 
palust  gemacht,   oder  das  Glied   mit   einer  Auflösung  von 
einer  Unze  Salmiak,  einer  halben  Unxe  Bleisucker  und  ein 
Pfund  Essig  gewaschen.     Moore,   Ryan  empfehlen  erwei- 
chenden Breiumschlag.  —  Andere  widerrathen  den  Gebrauch 
erweichender  MEtlel.    So  sah  ttoer  von  vielen  warmen  Bä- 
dern und  erweichenden  UmscMägen  NadilbeiL     Wyer  sah 
von    erwek^nden   Umschlägen ,    zertheilenden    Linimenten, 
Bleiauflösung  u.  s.  w.  keinen  Nutzen.    Goldmann  fand  nabe 
Aufschläge  überhaupt  nicht  nützlieh*  —  EKese  erweichenden 
Mittel  können  blos  naeh  Gebrauch  der  Blutentziehungen  zur 
Erschlaffung  der  Haut,  zur  Verminderung  der  Spannung  die- 
nen, und  blos  durch  grolse  Sehmerzhaftigkeit  d^  Uebels  ge- 
fordert werden,  da  sie  schwerlich  zur  Heilung  selbst  mitwir«* 
k«i.  —   Vielleicht  dient  das  leise  Aufetreichen  des  Bilsen- 
krautöls  am   sichersten   zur   Verminderung  des  Schmerzes, 
ohne  den  Nachlheil  der  erweichenden  Mittel,  welche  den 
Ergufs  in  das  ZeOgewebe  begünstigen  können,  zu  habm. 

2)  Uebiigens  richtet  man  sich  bei  der  Anwendung  der 
AfitAel  nach  dem  besondern  Charakter  der  Krankheit. 

a)  Ist  die  Phlegmasie  rheumatischen  Ursprungs, 
so  nimmt  m«i  bei  der  Behandlung  auf  diese  Entstehung 
Rücksicht  Man  mufs  nämlich  außerdem,  dafs  man  seltener 
eine  allgemeine,  als  viehnehr  eine  dem  Grade  der  entzünd* 
liehen  Reizung  entsprechende,  örtEcbe  Blutentnehung  vor- 
nehmen läüst,  darattf  bedacht  sein,  dafs  man  die  Hautthäiig- 
kttt  sobald  als  möglich  gehörig  hervoiruft  Man  reicht  je 
nach  der  Constitution  der  Kranken  bald  mehr  kühlende,  bald 
mehr  erwäm^nde  Diaphorotioa,  wie:  essigsaures  Kali,  essig- 
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«aures  Ammonium,  Salmiak,  dami  auch  AndmoniafienV  unter 
welchen  der  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  (nach  ftaen- 
mann  auch  in  grofsen)  die  erste  Stelle  einnimmt.  Bei 
krampfhafter  Affeclion  der  Haut  kann  auch  Ipecacuanha  in 
kleinen  Gaben  nützlich  sein.  Manche»  z.  B.  Balling  em- 
pfehlen geradezu  ein  Brechmittel,  dessen  diaphoretische  Wir- 
kung bekannt  ist  Balling  empfiehlt  hierauf  Sublimat  {\  Gr. 
für  den  Tag)  in  Verbindung  mit  Opium  durch  Liquiritien- 
saft  zu  Pillen  geformt  —  Wenn  indels  das  Opium,  nament« 
lieh  in  der  Verbindung  mit  Ipecacuanha  in  dem  Pulvis  Do*» 
veri  znr  Anwendung  kommen  soll,  so  mufs  die  entzündliche 
Reizung  beträchtlich  vermindert  sein.  Man  reicht  aufserd^m 
warme,  diaphoretische  Getränke,  wie  Fheder-,  Kamillen-  oder 
Lindenblüthenthee. 

Oertlich  sorgt  man  für  eine  warme  Bekleidung  des  gan-. 
zen  Gliedes,  damit  dasselbe  in  Schweifs  gesetzt  wird.  Der 
Unterzeichnete  fand  die  Einwickelung  in  Flanell  besonders 
nützlich.  Eicfiham  liefs  das  Glied  in  ungekämmte  Schaaf- 
wolle  einwickeln.  Ramubolham  empfiehlt  ein  örtliches  Dampf- 
bad, welches  vielleicht  in  diesen  Fällen  pafst  Dewees  räth» 
wenn  das  Fieber  gemäfsigt,  der  Puls  durch  Blutentziehung 
oder  Blutegel  am  Fufse  herabgestimmt  ist,  drei-  oder  vier- 
mal täglich  das  Glied  mit  Essigdämpfen,  die  man  durch  drei 
erhitzte,  dann  in  Weinessig  getauchte,  hierauf  in  Tücher  ein- 
geschlagene, und  um  das  Bein  und  den  Fufs  gelegte  Back- 
steine entwickelt,  zu  bähen,  worauf  eine  beträchtliche  Trans- 
spiration  über  das  ganze  Glied  ausbricht  (eine  wahrscheinlich 
in  diesen  Fällen  passoide  Methode).  Diese  Fälle  sind  auch 
wohl  am  geeignetesten  dazu,  dafs  man  schon  frühe  Veäca- 
tore  anwendet,  über  deren  Nutzen  die  Meinungen  getheilt 
sind.  Doch  muls  die  entzündliche  Reizung  vermind^t  sein, 
wenn  man  einen  günstigen  Erfolg  hoffen  will.  JBoer  sah  in 
zehn  oder  eiir  Fällen  von  dem  in  Form  eines  schmalen  Strumpf- 
bandes' über  oder  imter  das  Kniegelenk  gelegten  Blasenpfla- 
ster, die  Schmerzen  innerhalb  zwölf  Stunden  verschwinden, 
und  die  freie  Bewegung  des  Gliedes  hergestellt.  Alber»  lobt 
die  Blas^pflaster  von  derselben  Form.  Auch  GUUmuam  sah 
guten  Erfolg.  Becher^  Primas^  VTyery  Hamilkm,  Lodtmd 
rühmen  sie.  Wolf  legte  drei  Blasenpflaster  auf  Wade  und 
Sdienkel.  Simmwu  empfiehlt  drei  bis  vier  Blasenpflaster,  drei 
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Zoll  lang»  von  der  Wade  bis  sur  Ferse  su  legen.  BiHing, 
V.  Siebold  rathen  schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit 
Blasenpflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle  su  legen ,  nach 
9.  Siebold  auf  die  Kreusgegend,  auf  die  innare  S^te  des 
Schenkels,  auf  die  Wade,  auf  den  Arm,  oder  auch  nach  der 
von  JBoer  empfohlenen  Methode.  —  Andere  widerrathen  den 
Gebrauch  der  Blasenpflaster,  indem  sie  auf  Vermehrung  der 
Schmerzen  sich  bezicd^n.  So  sah  Dewees  nach  der  Anwen- 
dung der  Blasenpflaster  aufser  der  Reisung  ein  schmershaf- 
tes,  langwieriges  Geschwür  entstehen.  MeUsnerj  Geldmunm^ 
Slruve  sahen  vom  Blasenpflaster  keinen  Erfolg. 

b)  Sind  die  Schmersen  mehr  nach  dem  Verlaufe  der 
Merven  verbreitet,  so  werden  aufser  den  antiphlogistischen 
Mitteln,  namentlich  aufser  den  örtlichen  Bltitentsiehimgen  nar- 
-kotische  Mittel  in  Anwendung  gebracht,  um  die  Empfindlich- 
keit der  von  der  Krankheit  hauptsädifidi  ergriffenen  Nerven 
herabzustimmen.    Man  wählt  unter  ihnen  die  mehr  kühlenden, 
we  Bittermandel*  oder  Kirschlorbeerwasser,  Extractum  hy- 
OAcyami,    vorzugsweise   das  beruhigende    Lactucarium    aus. 
Goldmann  erklärt  üe  Blausäure  oder  das  Kirscblorbeerwas- 
ser  für  das  HauptmitteL    Das  Opium,  welches  von  v.  Sie- 
hold  bei  der  liieumatischen  Phlegmasie  im  ersten  Stadium  in 
Verbindung  mit  Ipecacuanha  gelobt  wird,  darf  anfangs  nicht 
angewendet  werden,  weil  es  den  noch  vorhandenen  ailzünd- 
licfaen  Zustand  vermehren  vKirde.     Dewees  sieht  es  daher 
auch  als  Regel  an,  dafs  der  Organismus,  so  lange  die  An- 
schwellung in  ihrem  elastischen  Zustande,  welcher  gewöhn- 
lich sechs  bis  acht  Tage  dauert,  verbleibt,  die  Anwendung 
des  Opiums  nicht  vertragen  werde;  doch  läfst  er  dieselbe  in 
£üystiren  (m  Theeloffel  voll  Laudanum  mit  vier  Unzen  Was- 
ser) zu.  —  Oertlich  nützt  hier  wohl  am  meisten  das  Aufstrei- 
cfaen  des  Oleum  hyoscyami  coctum   auf  das  kranke  Glied, 
auch  wohl  das  Auflegen  eines  Blasäipflasters. 

c)  Ist  die  Phlegmasie  von  gastrischen  Zufällen  be- 
gleitet, so  sind  die  antiphlogistischen  Mittel  nicht  in  hohem 
<3rade  anzuw^iden,  wdl  die  hier  angezeigten  ausleerenden 
Mittel  meistens  schon  die  Zufälle  sehr  mäCngen.  Turgesciren 
•nämlich  die  Sordes  nach  oben,  so  sind  die  Brechmittel,  mf- 
mentlich  die  aus  Ipecacuanha,  bd  gleichzeitiger  Verstopfiing 
jnit  etwas  Tartarus  stibiatus,  oder  blos  aus  Tartarus  stibiatus 
■fld.  cbir.  Rncjel.  XXYII.  Bd.  13 
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von  Nutzen.  Sie  wirken  nicht  blos  durch  Aualeerungy  son- 
dern auch  durch  Beförderung  der  Hautthäti^eit  nüttÜch* 
Daher  werden  von  Manchen,  z.  B.  von  Vezin  die  Brechmit- 
tel besonders  gerühmt.  Turgesciren  die  Sordes  nach  unten, 
so  giebt  man  Abführungen,  besonders  kühlende,  wie  die  oben 
schon  berührten.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung  werden  oft 
grofse  Gaben  der  Mittelsalze  nöthig,  auch  werden  eröflhende 
Klyslire  zuweilen  erfordert.  Calomel  mufs  bisweilen  zu  Hülfe 
genommen  werden.  —  White  enipfiehlt  gelinde  Abfuhrungs» 
mittel  und  Klystire,  Dewees  empfiehlt  die  Abfuhrungsmittd 
dringend,  eben  so  MaunseUy  CongtiesL  Sankejf  (and  milde 
Abführungsmittel  nützlich  und  nothwendig.  Boer  liefs  einigie 
Male  abfuhren,  und  einen  um  den  andern  Tag  eme  Dosis 
Puerperalpulver  nehmen,  worauf  der  Lochienflufs  sich  sehr 
vermehrte.  Slruve  findet  die  Abführungsmittel  nötbig,  imd 
empfiehlt  besonders  Glaubersalz  in  einer  Emulsion  mit  Ex-^ 
tractum  hyoscyami,  und  aufserdem  Calomel,  bei  lurtdäckiger 
Verstopfung  aber  auch  Aqua  laxativa  mit  Manna  und  reich- 
heben  Gaben  des  Glauber-  oder  Bittersalzes  aufser  d^  Kly- 
stiren  u.  s.  w.  —  Doch  ist  die  Erregung  der  Durchfälle  bei 
hartnäckiger  Verstopfung  oft  schwierig.  —  Nach  Btueh  ituf 
man  es  nicht  wagen,  eigentlichen  Durchfall  zu  erregen,  weil 
die  grofse  Schmerzhafligkeit  des  Schenkels  bei  allen  Bewe- 
gungen den  qualvollen  Zustand  erhöht  Lee  fand  staik^ 
scharfe  Abführungsmittel  nachtheilig,  gab  aber 'kleine  Gaben 
Calomel  imd  Spief&glanz.  —  Es  ist  aber  einzusehen,  dafs  in 
diesen  Fällen  die  Abführungen  unvermeidlich  sind;  doch  hat 
man  allerdings  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  die  Abfuhnuigett 
nicht  durch  Uebermaafs  Schaden  bringen.  — 

Die  örtUche  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Entzündung,  und  besonders  nach  den  Sehmerzen.  Da 
diese  hier  bisweilen  nicht  sehr  bedeutend  sind,  so  werden  oft 
örtliche  Mittel  weniger  erfordert 

Ist  die  Phlegmasie  aufser  dem  Wochenbette  von  einem 
andern  Leiden  abhän^g,  so  kann  man  die  Behandlung  zu« 
nächst  nur  gegen  dieses  mleiten.  Die  örthche  Behandlung 
richtet  sich  alsdann  nach  dem  Grade  der  Entzündung  u.  s.  w., 
hat  aber  meistens  nur  geringen  Erfolg,  so  lange  es  nicht  ge- 
lingt, die  zu  Grunde  lieg^ide  Krankheit  zu  tilgen. 

2)  Zeigt  das  Fieber  mehr  den  nervösen  CharacUr» 
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80  kann  iwar,  wegen  des  örtlichen  Reizzuslandes,  die  An« 
Setzung  von  Blutegeln  nölhig  werden,  innerlich  aber  hat  man 
erregende,  nervenstärkende  Mittel,  wie  Valeriana,  Angelica, 
Serpentaria,  Amica  u.,  s.  w.  in  passenden  Gaben  und  For- 
men in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bisweilen  ist  der  nervöse 
Oiaracter  noch  nicht  vollständig  ausgeprägt,  sondern  das  Fie- 
ber zeigt  mehr  den  erethischen  Character;  alsdann  mufs  man 
reizmildemde  Mittel  innerlich  reichen,  oder  mit  den  erregen- 
den mehr  kühlende  verbinden.  —  Oertlich  gebraucht  man 
trockne  aromatische  Wärme,  oder  wendet  manche  der  unten 
fiir  die  Behandlung  des  zweiten  Stadiums  anzuführende  Mittel 
an.  So  schlägt  SchmidimüUer  Fomentationen  aus  Wein 
oder  Weinessig,  Wasser  und  Branntwein  vor.  Eisen- 
mamn  will  bei  rheumatischer  Phlegmasie  dem  Bilsenkrautöi 
kaustisches  Ammonium  zusetzen.  Ueberdies  nützen  die  Ve- 
sicatore. 

3)  Zeigt  das  Fieber  den  fauligen  Character,  was 
nur  dann  im  Anfang  dieser  Krankheit  der  Fall  ist,  wenn  die- 
selbe symptomatisch  zu  andern  Krankheiten  hinzukommt,  so 
mufs  man  antiseptische  Mittel  gebrauchen,  namentUch  Säuren, 
wie  Schwefel-,  Salzsäure,  China  und  dergleichen.  Der  Un- 
terzeichnete gebrauchte  Aqua  oxymuriaüca  innerlich,  so  wie 
in  Klystiren.    Vesicalore  sind  zu  vermeiden. 

Hat  man  durch  die  aUgemeine  und  örtUche  Behandlung, 
durch  Entfernung  und  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen 
die  Entzündung  gehemmt,  das  Fortschreiten  der» Krankheit 
gehindert,  so  mufs  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  die  Zerthei- 
hing  zu  bewirken,  und  die  Durchschwitzung  zu  verhüten. 
Diese  Anzeige  wird  durch  Mittel  erfüllt,  welche  dieSecretio- 
nen  in  anderen  Theilen  auf  das  Kräftigste  hervorrufen.  Hier- 
her gehört  insbesondere  Calomel,  welches  die  Resorption 
bethätigt,  und  die  Aussonderung  durch  den  Darmkanal  befor- 
dert Diese  Wirkung  tritt  theils  durch  die  Stuhlausleerun- 
gen, theils  durch  die  Salivation  hervor.  Doch  soll  diese  nach 
Manchen  in  dieser  Krankheit,  selbst  bei  grofsen  Gaben  dieses 
Mittels  nicht  gern  entstehen.  So  sah  Becker  nach  88  Gr. 
Calomel^  innerlich  gereicht,  und  zwei  Unzen  Quecksilbersalbe, 
Äe  er  einrdben  liefs,  kein^i  Speichelflufs  entstehen.  Eich- 
hom  hingegen  sah  schon  nach  8  Gran  Calomel  die  Symptome 
des  SpeVchdflusses  eintreten,  und  die  Geschwulst  abnehmen, 
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worauf  jedoch-  noch  der  andere  (Unke)  Sdienkel  ergriffen 
wturde.  Vezin  beobachtete  ^  dafs  auf  7  Gran  Calomel  die 
'Vorboten  der  Salivation  eintraten,  und  Besserung  des  Schen- 
kelleidens eintrat  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  die  Sa- 
livation schnell  sich  einsleUt,  wenn  man  auf  die  Stellen,  an 
weichen  blutige  Schröpfköpfe  gesetzt  waren,  Quecksilbersalbe 
einreibt  lUaunsell  und  Andere  wollen  jedoch  das  Calomel 
nur  bis  zu  anfangender  Salivaüon  anwenden.  —  Man  giebt 
das  jCalomel  zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  alle  paar  Stun- 
den, und  verbindet  es  bei  groüser  Empfindlichkeit  des  kranken 
GUedes  mit  Extractum  hyoscyami,  oder  mit  Lactucarium,  wo 
die  Ausschwitzung  schon  beginnt,  auch  wohl  mit  Digitalis.  — 
In  derselben  Absicht,  nämlich  um  die  Zertheilung  zu  bewir- 
ken, gebraucht  man  die,  graue  Quecksilbersalbe  zum  Einrei- 
ben in  die  kranke  Extremität  Susewind  sah  nach  wenigen 
Drachmen  grauer  Quecksilbersalbe,  welche  er  einreiben  lie£s, 
schon  Spuren  des  Speichelflusses  eintreten.  Steffen  liefs  nach 
vergeblichem  Gebrauche  innerer  Mittel  eine  Unze  und  zwei 
Drachmen  Mercurialsalbe  mit  dem  besten  Erfolge  einreiben, 
wobei  blos  übler  Geruch  entstand.  Simve  rieb,  um  Aca  Spa- 
chelflufs  zu  vermeiden,  nach  einigen  Tagen  Oleum  hyoscyioni 
coctum  mit  Kampher,  und  später  Spir.  camphor.,  linim.  vo- 
latile  ein  u.  s.  w.  Rosenberg  machte  in  zwei  Fällen ,  in 
welchen  das  Uebel  nach  Erkältung  entstand,  von  der  Queck* 
^bersalbe  Gebrauch,  und  sah  davon  günstigen  Erft^.  Nach 
lAitle  erx^efi  sich  die  Quecksilbersalbe  in  fünf  Fällen  sehr 
wirksam.  Jeittttng*  legt  auf  das  ganze  Bdn  mit  Mercurial- 
salbe bestrichene  Heftpflasterslreifen,  deckt  darüber  Stücke 
von  Wachstaffet,  führt  um  das  Ganze  eine  nicht  drückende 
Binde,  und  giebt  täglich  eine  purgirende  Dosis  mit  Ipecacu- 
anha.  Wenn  Spuren  der  Salivation  eintreten,  so  soll  das  Ue- 
bel schnell  verschwinden«  —  Man  mufs  die  graue  Quecksil- 
bersalbe bei  grofser  Empfindlichkeit  mit  Oleum  hyoscyami 
coctum  verbinden,  und  mehr  auCstreichen  als  dnreiben. 

Aufserdem  achtet  man  auf  die  übrigen  Organe,  in.  wel«  , 
dien  die  normale  Absonderung  süoicer  hervortritt,  und  da- 
durdi  als  Krise  wirkt  In  dieser  Beziehung  ist  schon  der 
vorher  erwähnte  Speichelfluls  zu  beachten^  Nie  darf  man 
ihn  rasch  beseitige,  sondern  mub  ihn  noch  durdi  erwa- 
chende Mittd  in  Form  der  Mundwasser  o.  s.  w.  uniorsiais«, 
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er  mag  freiwiilSg  entstanden,  oder  durch  QueeksiB>er  hervor« 
genifen  sein;  denn  wenn  er  auch  nicht  gerade  die  Entschei- 
dung herbeiführen  soUte,  so  würde  doch  seine  Unterdrückung 
sur  Vermehrung  des  örtlichen  Uebels  beitragen  können. 

Zeigt  sich  ein  vermehrter  Trieb  der  Säfte  zur  Haut,  so 
unterstütit  man  die  Thätigkeil  derselben  mit  der  gehörigen 
Vorsicht,  damit  nicht  eine  übermäfsige  Blutwallung  entsteht 
Mao  richtet  sich  daher  bei  der  AuswraM  der  diaphoretischen . 
Mittdi  nach  dem  Character  des  Fiebers.  Ist  dieses  noch  mehr 
entzündlich,  so  ist  Tartarus  stibiatus  in  geringen  Gaben  ein 
Hauptmittel.  Ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  geringer,  so  pafst 
Spiritus  Minderm,  Salmiak,  Vinum  stibiatum  u.  s.  w.  Man 
bedeckt  den  Körper,  und  insbesondere  das  kranke  Glied,  sorg* 
fähiger,  und  läfst  warme  Getränke  in  reichlichem  MaaDse 
sinken. 

Zeigt  sich  ein  Bemühen  der  Natur,  durch  die  Nieren 
eine  vermehrte  Absonderung  zu  bewirken,  so  unterstützt  man 
dieses  auf  eine  zweckmäfsige  Weise.  Dieses  geschieht  schon 
durch  den  reichlichen  Genufs  warmer  Gelränke.  Eigentliche 
Diurelka,  die  eine  reizende  Wirkung  auf  die  Nieren  haben, 
darf  man  aber  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  wegen  des 
noch  vorhandenen  entzündlichen  Reizes  nicht  anwenden.  Die 
Herba  digiftafis  purpureae  ist  das  einzige  Mittel,  welches  hier 
Bisbesondere  auch  in  Verbindung  vßii  Cälomel  angewendet 
wird.  Auch  scheinen  die  Diuretica,  wenn  sie  in  dieser  Krank- 
heit angewendet  werden,  nach  der  Bemerkung  von  Steffen^ 
Festtr,  geringen  Erfolg  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  ge- 
habt zu  haben.  Die  Digitalis  rühmt  Hvll.  Eldick  und  Wesl-^ 
lerg  wendeten  sie  mit  Erfolg  an.  Eichhorn  sah  nach  ihrem 
Gebrauche  die  Absonderung  des  Harns  vermehrt,  und  em* 
pfiehlt  daher  dieses  Mittel  Auch  Meissner  fand  dasselbe 
wirksam. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  muls  der  Arzt  be- 
müht sein,  die  Ausschwitzung  zu  beseitigen.  Man  befolgt 
hierbei  im  Allgemeinen  die  schon  votier  angeführten  Regeln, 
indem  man  auf  den  Character  der  Krankheit,  auf  die  Con«^ 
stitution  der  Kranken,  auf  (fie  Gelegenheitsursache  achtel» 
Sowohl  die  allgemeine  als  auch  die  örtliche  Behandlung  ist 
biemadi  einzurichten. 

Die  entzündungswidrige  Behandlung  ist  meistens  nicht 
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mehr  in  vollem  Grade  angezeigt  weil  die  entsiindKche  Rei- 
Eung  vermindert  tXL  sein  pflegt.  Doch  kommen  allerdings 
Fälle  vor,  wo  wegen  fortdauernden  entzündlichen  Reizes  ört- 
lich Blutegel  und  innerlich  kühlende  Mittel  anzuwenden  änd. 
Gewöhnlieh  läfst  man  aber  mit  den  anliphlogistischen  Milleb 
nach,  oder  setzt  sie  bald  aus.  Auch  die  narkotisck^i  MiUel 
werden  bei  der  Abnahme  der  Schmerzen  selten»  gereicht, 
oder  ganz  ausgesetzt  Sind  sie  noch  immer  heftig,  so  giebt 
man  etwa  Abends  und  Morgens  eine  passende  Dosis  Opiam. 

Sinken  die  Kräfte,  und  zeigt  das  Fieber  den  nervösen 
Character,  so  rächt  man  stärkende,  die  Nerventhätigkeit  er« 
regende  Mittel,  wie  Valeriana,  Angelica,  Serpentaria,  sebt 
Campher,  auch  Amica,  Senega  u.  s.  w.  — 

Zeigt  das  Fieber  den  fauHgen  Ch^cter,  so  darf  man 
die  Anwendung  der   antiseptischen   Mittel   nicht   varsäumen. 
Bum9  empfiehlt  China,  Schwefelsäure  und  Opiate,  im  leis- 
ten Stadium  auch  eine  mäfsige  Menge  Wein,  und,  wenn  der 
Schmerz  wie  bdlm  Rheumatismus  wandert,  China  undUeine 
Gaben  CalomeL    v,  Siebold  gebraucht  auch  Säuren:  NUxtura 
sulphurico-acida  und  Acidum  muriaticum   oxygenaVom,  b« 
profuser  Diarrhöe  auch  Opium  und  tonische  Mittd,  wie  Co- 
lumbo,  Zimmt  in  Verbindung  mit  Opium. 

Aufserdem  sorgt  man  für  die  zweckmäCsige  UnterstüUtung 
der  Aussonderungen,  um  die  im  Schenkel  ergossenen  StoSe 
durch  dieselben  auszuführen.  Bei  der  Anwendung  dieser  Mit- 
tel darf  man  aber  nicht  unterlassen,  gleichzeitig  auf  den  Cha- 
racter der  Krankheit  zu  achten.  Zur  Unterstützung  des  Stuhl- 
ganges und  der  Nierenthätigkeit  wird  hier  Calomel  niit  Di- 
gitalis von  vielen  Schriftstellern  sehr  gerühmt-,  zur  Unterstüt- 
zung der  Hautthätigkeit  dienen  Spiritus  Minderen,  Salmiak, 
Vinum  stibiatum^  Tartarus  sübiatus  in  geringen  Gaben.  Bai- 
ling  empfiehlt  im  zweiten  Stadium  die  Fortsetzung  des  Subli- 
mats, den  man  bei  fortdauernd  heftigen  Schmerzen  mit  der 
weinigen  Tinctur  der  Zeitlose  abwechseln  lätst.  Bei  grolser 
Schwäche  und  Atonie  giebt  man  Senega,  Arnica,  Kampher 
u.  s.  w.  Auch  Brechmittel,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  wie- 
derholt, können  zur  Erschütterung  des  Nervensystemes  und 
zur  Erregung  des  reproductiven  Systemes  nützlich  sdn. 

Die  örtliche  Behandlung  mufs  der  allgemeinen  zur  Un- 
terstützung dienen»  gleich  wie  die  Diät  der  allgemeinen  Be- 
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handimg  entsprechen  muts.  Man  gehe  nur  nicht  zu  frühe 
XU  einer  nahrhaften,  reizenden  Diät  über. 

Die  Blasenpflaster  gewähren  in  diesem  Stadium  beson- 
deren Nutzen.  Btuch  empfiehlt  bei  d^  lymphatischen 
Phlegmasie  das  Blasenpflaster  an  die  oberste  Stelle  der  Wade 
zu  legen,  und  die  Stelle  mit  reizenden  Salben  acht  bis  vier- 
zehn Tage  lang  offen  zu  erhalten,  bei  der  nervösen  Phleg- 
masia das  Ve^cator  alle  Tage  auf  eine  andere  Stelle  zu  le- 
gen. Aufserdem  empfiehlt  er  Einreibungen  mit  Linim.  vola- 
tile  und  Tinetura  cantharidum.  Dewees  ertheilt  den  Rath, 
wenn  eine  Verminderung  der  allgemeinen  Erscheinungen  Statt 
findet,  und  die  Anschwellung  den  Eindruck  der  Finger  be- 
hält, zwei-,  drei-,  auch  viermal,  Wenn  es  die  Kranke  verträgt, 
mit  einer  lauwarmen  Mischung  von  Ochsengalle  und  24  Un- 
t&k  Branntwein  oder  Rum  das  Glied  zu  benetzen,  nicht  aber 
Bu  reiben,  und  läfst  gelmde  Frictionen  dann  erst  zur  Beför- 
derung der  Absorption  zu,  wenn  die  Entzünduug  gehoben  ist. 
Hierher  gehören  auch  der  Kampherspiritus  und  die  Hautbürste 
nach  Burna,  kaustisches  Ammonium  mit  Hyoscyamusöl  (Et- 
senmann)  oder  Oleum  fini;  z.  B.  nach  Meifsner  eine  Drachme 
von  jenem  auf  eine  Unze  von  diesem,  Oleum  terebinlhinae 
zum  Einreiben,  und  warmes  Wermuthdecoct  mit  Branntwein 
(üord),  Kampher  mit  Oleum  terebinlhinae  (Hamilion),  warme 
aromatische  Umschläge  mit  Kampher  (tCr^sig),  Mischimg 
von  Olivenöl  und  Kampher  (üaytter),  Spiritus  Minderen  (Z#e//- 
«om),  Essentia  balsami  peruviani,  Spir.  serpilli,  Spir.  menth. 
jHp.  und  Spir.  sal.  ammoniac.  zum  Einreiben,  und  bei  rheu- 
matischer Natur  Kantharidentinctur  mit  einem  Zusätze  von 
Spir.  vin.  camphorat.  zum  Einreiben  {SefnnidtmüUer),  Reiben 
des  Gliedes  mit  wollenen  luchern,  die  mit  Bernstein,  Mastix 
und  Wachholderbeeren  durchräuchert  sind  ( Wedemberg, 
Siruve  und  Bürger) y  Einreibungen  des  Schenkels  mit  auf 
Flanell  aufgesteppter  Schaafwolle,  die  mit  Wachholderbeeren 
gehörig  durchräuchert  war  (Ricker)^  Umwicklung  mit  Kamm- 
wolle (Boelir).  Dam  sah  weder  von  innem  noch  von  äu- 
Gsem  krampfstillenden  Mitteln  Nutzen,  sondern  von  Bädern 
aus  Branntweinträbern  erwünschte  Hülfe. 

Die  Folgeübel  werden  je  nach  ihrer  Natur  behandelt. 
Da  Fieber  und  Entzündung  gewöhnlich  nicht  mehr  zugegen 
mif  80  mufs  die  Diät  mehr  nährend  und  stärkend  sein,  und 
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die  in  Anwendung  kommenden  Rfiilel  müsaeD  rebende,  stär- 
kende sein.  Gegen  die  Kurückbltibende  Sdiwädiei  hek  wel« 
eher  der  Schenkel  nur  schwer  oder  nicht  gut  von  selbst  xu 
bewegen  und  aufzuheben,  das  Knie  steif  ist,  gebraucht  maü 
innerlich  släikende  Mittel,  wie  Caryophyllata,  China,  Serpen- 
taria,  Angelica,  äufearlich  Kräuterkisschen,  Einwickelungen  mit 
baumwollenen  Binden,  die  man  bisweilen  schon  in  den  ersten 
Stadien  empfohlen  und  angewendet  hat,  auch  das  Tragen 
von  Schnürstrümpfen,  Frictionen  mit  trockner  Hand^  Rauche- 
rungen  mit  Mastix,  mit  Wachholderbeeren.  Nach  Dewees 
wird  der  Fufs  über  eine  Röhre  gehalten,  auf  deren  Grunde 
sich  ein  Kohlenbecken  mit  heifser  Asche  befindet,  dann  soll 
etwas  gepulvertes  Harz  auf  die  Asche  gestreuet,  und  mittdal 
einer  um  den  Fufs  geschlagenen  Decke  das  Entweichen  des 
Rauches  verhindert  werden.  Dann  nützen  auch  sphitudae 
Einreibungen:  Spiritus  camphoratus,  Linimentum  ammonia- 
tum  ohne  oder  mit  Kampher,  Tinclura  balsamica,  Tinctura 
cantharidum,  Oleum  terebinthinae,  auch  wiederholter  Gebrauch 
der  Blasenpflaster,  dann  auch  Urtication,  Moxen,  die  Boyle 
gegen  das  Uebel  selbst  mit  Erfolg  anwendete,  und  AUmn 
rühmt,  Galvanismus,  Acupunclur  und  Electricitat.  Boer  sab 
von  der  Electricitat  keinen  augenscheinlichen  Nutzen,  Calli^ 
Men  rühmt  von  der  EUectridlät,  dafs  sie  verschiedene  Ausson- 
gen  befördere  Aufserdem  sind  mit  Erfolg  Bäder,  warme 
oder  nach  den  Umständen  auch  kalte,  Seifen-,  Laugen-,  auch 
aromatische  Kräuterbäder,  dann  die  Thermalbäder  von  Ems;, 
Teplitz,  Wiesbaden,  auch  Douchebäder,  auch  Salz-  und  ins- 
besondere Seebäder  (Bums  empfiehlt  Bäder  von  warmem 
Seewasser),  auch  die  äsenhalligen  Bäder  zu  Driburg,  Pyr- 
mont und  Schwalbach  zu  versuchen. 

Bleiben  am  Knie  oder  Unterschenkel  einzelne  harte  Stet» 
len  zurück,  so  sucht  man  noch  die  Zertheilung  zu  bewiricen. 
Innerlich  reicht  man,  je  nach  dem  örtlichen  Reizzustande  und 
den  etwa  noch  voihandenen  Fieberbewegungen,  entweder 
kühlende,  auflösende  Mittel,  z.  B.  Kah  sulphuricum,  Ammo* 
nium  muriaticum  depuratum,  Digitalis  u.  s.  w.,  oder  wenn 
gröfsere  Reizlosigkeit  eingetreten  ist,  Spiefsglanz-  und  Queck« 
Silbermittel,  Senega,  auch  Jodine,  die  Bacon  gegen  dieses 
Uebel  mit  Erfolg  gebrauchte,  u.  s.  w.  AeufiserUch  gebraiKhl 
man  Einreibungen  von  Unguent  hydrarg.  dn.,  alth,  d^t  puip«, 
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«ttch  Lifiiiiia^ni  ammoniatam,  Linitnentttm  saponato-eam- 
phoratnni^  Jodsalbe,  aromatische  Kräuterkisschen^  Einwicke- 
lungen  mit  Flanell,  den  man  vorher  durchräuchert  hat  u.  s.  w. 
Erfolgt  der  U  ebergang  in  Eiterung,  so  ist  die  Behand- 
lung nach  den  Regeln  der  Chirurgie  einfturichiett.  Man  darf 
den  Abscefs  nicht  zu  lange  sich  selbst  überlassen,  sondern 
mufs  ihn  darum  bald  öffnen,  damit  der  Eiter  in  dem  lockern 
Zellgewebe  sich  nicht  senkt,  und  nicht  gröfsere  Zerstörungen 
bewirkt  Aufserdem  kommt  es  aber  darauf  an,  die  Kräfte 
durch  Arzneien  und  zweckmäünge  Diät  gehörig  zu  unterstüt- 
zen. Ist  der  ausgeleerte  Stoff  mehr  lymphatisch,  im  Zellge- 
webe sehr  verbreitet,  sind  die  Kräfte  schon  sehr  gesunken, 
so  wird  schwerlich  Genesung  zu  bewirken  sein.  Etwa  ein- 
tretender Brand  wird  ganz  wie  in  andern  Fällen  nach  den 
Regeln  der  Kunst  behandelt.  — 

Literator. 
Die  Literator  fiber  die  Pblegmasia  alba  doleiia  kt,  wie  schon  ans  der 
Dartfellaog  benrorgebt,  tebr  reickbaltig.  Folgende  Zosammenatelliuig 
mag  bier  geoGgen. 
SelbsietSndige  Werke.  C.  White ^  Uoteraochoog  der  Gescbwolst 
bei  WScbneriooen  an  den  unteren  GÜedmaben.  A.  d.  Engl,  ron  B, 
W.  Seihe.  8.  Wien  1802.  —  C.  Mm,  Pfalegmasia  dolens  diss.  Vpsala 
1810.  —  J.  L.  Caeper,  diss.  inaag.  med.  de  pblegroatia  alba  dolente. 
Ualae  1819.  8.  —  H.  Freyberg,  diss.  inaog.  med.  sistens  anootaliones 
«laasdam  in  pblegmatian  albam  sie  dictam  dolentein.  Halae  1820.  — 
J.  Jf.  Bmrger^  diss.  ioang.  med.  de  pblegmatiae  albae  dolentis  aatora, 
caosis  et  medela.  Fribargi  1823.  8.  —  L.  P/eif/er,  diss.  inaag.  de 
pblegmatia  alba  dolente,  adoexa  bnjos  morbi  bistoria»  Marborgi  1825. 
8.  —  L.  A,  Struve^  Comroentatio  de  pblegmaUa  alba  dolente,  quin- 
deciui  obsenrationes  practicas  continens.  Tubingae  1825.  8.  —  G.  Reu* 
iery  de  pblegmatia  alba  dolente  diss.  ioaug.  med.  Berolini  1826.  8.  — 
U.  G.  Grimm^  Quaedam  de  pblegmatiae  albae  dolentis  patbologia.  Be- 
rolini 1826.  8.  —  L.  Pfeiffer,  Versuch  ftber  die  Phlegmasia  alba  do- 
lens (weiise  schmerzhafte  Gliedergeschwnlst)  Leipzig  1837.  8.  —  A. 
Clememe,  Beobachtungen  fiber  die  weifse  schmerabafte  Scbeokelgc- 
Kcbwnlat  der  Kindbetterinnen.  Frankfurt  a.  M.  1837.  8. 
Andere  Werke,  welche  von  der  Pblegmasie  bandeln.  L.  J, 
Beer,  Abhandlungen  und  Versuche  geburtshttlflichin  Inhalts.  2.  Tbl. 
Wien  1792.  Ueber  eioe  Art  Scbenkelscbmersen  bei  Kindbetterinnen, 
und  Mittel  dagegen,  p.  119—124.  —  J.  A.  SchmidtmäUer,  Handbuch 
der  medic  Geburtshfilfe.  2.  Theil.  Frankfurt  a.M.  1812.  p.  178-188. 
—  C.  G.  Carms,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  2.  Tb.  Leipzig  1820.  p. 
566—549.  —  AT.  G.  Schmalz,  Versuch  einer  mediciniacb-chirorgiscbeQ 
Diagnostik  in  Tabellen.  4.  Aufl.  Dresden  u.  Leipzig  1825.  25^.  -< 
A.  B.  V.  Sieb^Id^  Uaodbndi  lor  Erksontnils  n.  Heiloag  der  Fnato- 
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liaiiDeiiranlrlieiteii.  2.  B.  3.  Abiebn.  Fraokf.a.H.  1896.  p.  666-- 712. 

—  F.  L.  Mettnur^  FonchuofEen  des  19.  Jabrbaodeitt  im  Gebiete  d. 
Gebortsb.  FraoeniifDiDer-  nnd  Kinderkrankbeiten.  2.  Tb.  Leips.  1826. 
p.  261—271.  0.  5.  Tb.  Leipzig  1833.  p.  369—385.  —  Haodbacb  d. 
practiacbeo  Arzeneiwiaseoacbaft,  oder  der  speciellea  Patbologie  und 
Tberapie.  Nacb  den  Vorleaangen  des  Dr.  Berends  bearbeitet  a.  a.  w. 
▼OD  Dr.  JSC.  amdelim,  6.  B.  2.  Abtb.  Berlin  1829.  p.  437—441.  — 
H.  MauMtlly  Tbe  Dublin  Praetice  «f  Hidwifery.  London  printed  for 
Longmann  etc.  1834.  22.  Cap.  —  J.  Bunu,  Haodb.  d.  Gebortsb.  mit 
Inbegriff  der  Weiber-  und  Kinderkrankheiten.  Nacb  der  achten,  Toll- 
stindig  umgearbeiteten  nnd  gleichsam  ein  neues  Werk  bildenden  Aus- 
gabe beraoagegebcn  von  H.  F.  /filian,  Bonn  1834.  p.  579—584.  — 
J,  T.  Comquest,  Grundrifs  der  GebortsbfllCc  zom  Gebrauche  iBr  Stn- 
dirende  nnd  angehende  praktiacfae  Geburtshelfer.  Deutsch  bearbeitet 
▼on  S.  J.  Otterhurg,  Heidelberg  u.  Leipzig.  Wien  1834.  p.  200— 201. 

—  R.  Lee,  Untersuchungen  fiber  das  Wesen  nnd  die  Behandlung  ei- 
niger der  wichtigaten  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  A.  d.  Engl, 
fibers.  u.  mit  Zualtzen  Tersehen  tou  Dr.  C.  SchmeemaH».  HanooTer 
1834.  5s.  Capitel  p.  137—208.  —  J.  C.  G.  Jörg,  Handb.  d.  spe* 
ciellen  Therapie  Dir  Aerste  am  Gebnrtabett^.  Leipzig  1835.  p.  425 
bis  428.  —  C  fV.  Hufeiamd,  Encbiridion  roedicnm,  oder  Anleitung 
nur  medidn.  Praxis.  Berlin  1836.  8.  p.  610.  —  L,  J,  C.  Memde,  die 
Gescblechtakrankbetten  des  Weibes,  nosologisch  nnd  therapeutisch  be- 
arbeitet, fortgesetzt  von  F.  A,  BaUing,  2.  Theil.  Göttingen  1836.  p. 
294—305.  —  E.  E.  BammgäHner^  Handbuch  der  specieilen  Krank- 
beits-  u.  Heilungslehre,  mit  besonderer  Rficksicbt  auf  die  Physiologie. 
1.  B.  2.  Terb.  u.  Term.  Aufl.  Stuttgart  u.  Leipzig  1837.  p.  570—573. 

—  Etsenmanm,  Die  Wundfieher  und  die  Kindbettfieber.  Erlangen  1837. 
p.  122—137.  p.  286—294.  p.  385—388  u.  p.  414.  —  W.  P.  Detoees, 
Die  Krankheiten  des  Weibes.  A.  d.  Englischen  übers.  Ton  A,  Moser^ 
Mit  ZusItzen  und  Anmerkungen  Tersehen  von  D.  W,  H,  Bueck,  Ber- 
lin 1837.  p.  660—691. 

AufsStze  in  Zeitschriften:  D.  W.  Sachtlebens  Bemerkungen  und 
Beobaebt  8b.  d.  Nat  u.  Heil.  d.  Hilcbversetzungen  in  Siark^e  Archiv 
f.  d.  Geb.  Frauenzimmer-  u.  neugeb.  Kinderkraokb.  2.  Bd.  2.  St.  p. 
1 — 57.  «-  F.  G.  Damzy  Von  Schenkelschmerzen  b.  Kindbetterinnen, 
in  Starts  Archiv  4.  Bd.  4.  St.  p.  683  —  684,  mit  einer  Anmerk.  v. 
Herausgeb.  —  L*  MeUsner,  Beob.  einer  Phlegmalia  alba  doleoa  puer- 
perarnm,  (v.  SiebM's  Joum.  f.  Geb.  Frauenzimmer  u  Kinderkrankb. 
4.  Bd.  1.  St.  p.  73-90.  -  E.  Bohr,  Bemerk,  fib.  Phlegmatia  alba 
dolens,  in  v.  Siehold's  Joum.  7.  Bd.  2.  St  p.  420  —  432.  ZuaaU  v. 
Herausgeb.  p.  432 — 439.  —  Hugh-Fraser,  Beispiel  einer  Phlegmatia 
alba  dolens  (ausgebreitete  Entzündung  des  Zellgewebes)  mitgetbeilt 
▼on  Uzare  im  Ediob.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1827  in  o.  SieieWe 
Journ.  7.  Bd.  2.  St.  p.  647  —  656.  —  /.  A.  StoUz,  Uebersicbt  der 
Vorfälle  in  d.  ohatetricischen  Klinik,  der  ni«d.  Facult.  zu  Strassburg 
u.  6.  w.,  in  v.  S{e6old'$  Journ.  7.  Bd.  3.  Si.  p.  955.  Ein  Fall  von 
Phlegmatia  alba  dolens,  p.  974.  —  Läwemhard;  Einige  Bemerk,  üb. 
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d.  IbUen  o.  Gebrauch  d.  MnUerkorns  io  v.  5lf6o/<r<  Jonrn.  10.  Bd. 
2.  St.  p.  346  —  334.  --IT.  Kesl»,  Zwei  Fülle  von  PhlegiDatii  alba 
doleoff  in  v.  SiebMCs  Jonrii.  11.  Bd.  2.  St.  p.  288—329.  —  Rieker^ 
Merkwfirdige  Entacheidnog  eioer  Pblegmatia  alba  dolens,  in  r.  Sie^ 
Md's  Jooro.  11.  Bd.  3.  St.  p.  494  —  505.  —  Lee,  Pathol.  Uotert. 
fib.  d.  Entsfind.  d.  Venen  d.  GebSrmiitter  o.  Beob.  üb.  d.  Pblegma- 
Ua  dolens,  mitgeth.  v.  Sieimthal  in  v.  Siebold"$  Joorn.  12.  Bd.  3.  St. 
p.  562—574.  —  Schreiber,  Ein  Beitrag  zur  Erkenntn.  u.  Bebandll  d. 
Pblegm.  alba  dolens,  in  v.  Siebold'»  Jonrn.  13.  Bd.  3.  St.  p.  447  — 
471.  —  PefremZi  Erfahrungen  6b.  Phiegm.  alba  dolens  puerperamai. 
in  e.  8ieb9kPs  Jonrn.  15.  Bd.  3.  St.  p.  595  —  601.  —  Hutch,  Ueb. 
d.  Kindbettfleb.  in  d.  gemeinsch.  dentsob.  Zeitscbr.  f.  Gebortslcnnde. 
2.  Bd.  1.  a  p.  70—77.  2.  Bd.  3.  H.  p.  530—534.  o.  3.  Bd.  1.  H. 
p.  49 — 53.  —  Goldmamm^  Einiges  Qb.  Phlegn,  alba  dolens  pnerperä- 
mn,  in  d.  gem.  dentsob.  Zeitscbr.  f.  Gebortslcnnde.  2.  Bd.  2.  H.  p. 
338—371.  —  F.  A,  tr.  Ammom,  Fall  einer  Phiegm.  alba  dolens  ans- 
serhalb  d.  Wochenbettes  mit  tödtl.  Ausgange,  ebendas.  p,  372 — ^383. 

—  Feiai^  Eine  Beob.  fib.  Phiegm.  alba  dolens  poerp.  ebendas.  p.384 
— 392.  —  RitgeHy  Unters,  üb.  d.  Kindbettfieber,  in  d.  gemeinschaftl. 
denUch.  Zeitscbr.  f.  GeborUk.  4.  Bd.  4.  H.  p.  552.  —  Wilde,  Pblegm 
raatia  alba  dolens,  in  d.  gemeinsch.  deutsch.  Zeitschrift  f.  Geburtsk. 
7.  Bd.  3.  H.  p.  433—444.  —  Sutewind,  Phiegm.  alba  dolens  in  der 
neuen  Zdlschr.  f.  Gebnrtsk.  1.  Bd.  1.  R  p.  125-128.  —  W.ComUom, 
Anschwellnng  der  Extr«miUlten  nach  der  Entbindung.  Ans  dem  Engl. 
▼.  E.  MMÜer,  in  d.  n.  Zeitscbr.  f.  Gebnrtsk.  1.  Bd.  3.  H.  p.  55  — 
61.  —  B.  L,  Wesfberg,  Pblegmatia  dolens  poerperarom.  Vorgelesen 
d.  19.  Apr.  1814.  Uebers.  aas  d.  Abbandl.  d.  Gesellsch.  d.  schwed. 
Aente.  2.  Bd.  2.  n.  3.  fl.  Stockholm  1815.  p.  147—157,  v.  Dr.  £. 
ihmpe,  mit  einer  Nschschr.  v.  B,  A,  Albere  in  Bu/eUnuTs  Jonrn.  d. 
prakt.  Heilk.  44.  Bd.  22.  St.  p.  3—18.  —  W^ery  Bemerk,  fib.  d.  Ge- 
schwulst d.  ont.  Extremität,  bei  Wöchnerinnen,  der  med.  filassachn* 
sel-Gesellsch.  x.  Boston  mitgeth.  A.  d.  Engl,  ubers.  v.  G,  v.  d,  ßuech, 
Hit  Anmerk.  t.  Albers  in  Bufeland^e  Joum.  44.  Bd.  6.  St.  p.  46  — 
60.  *—  B,  FF.  GittermatM^  Beob.  einer  Phiegm.  dolens  pnerp.  o.  Hei- 
hmg  ders.  dorch  Blaseopflaster,  in  Bmfelünd'e  Jonrn.  50.  Bd.  2.  N. 
p.  79—89.  —  Steffen,  Beob.  einer  Pblegmatia  alba  dolens,  in  H«/#- 
Umd^e  Jonrn.  50.  Bd.  6.  Sr.  p.  89  —  109.  —  Wolff^  Heilung  einer 
Phlegmasia  alba  durch  Vesicatorien ,  in  Hu/eland's  Journal  58.  Bd. 
5.  St.  p.  122—123.  —  U,  Becker,  fflerkw.  und  entscheid.  Wirkung 
eines  Blasenpflasters  bei  d.  Phiegm.  alba  dolens,  in  Bufelan^e  Journ. 
59.  Bd.  1.  St.  p.  83'-'93.  —  Sebregondi,  Beobacht.  eines  Falls  von 
Phiegm.  alba  dolens,  in  Bu/elamTe  Jonrn.  83.  Bd.  5.  St.  p.  76—99. 

—  Eisenmmmy  Unters,  fiber  d.  Nat.  n.  d.  Behandl.  d.  Phiegm.  alba, 
io  V.  Grafe'e  n.  v.  WalUr's  Journ.  d.  Chir.  24.  Bd.  1  --  3  Heft  — 
C  Canetatt,  Beitr.  z.  Pathol.  d.  Phlebitis  traumatica  u.  d.  Phlebitis 
pnerperalis,  in  o.  Gräfe  e  n.  v.  Walter^ e  Joum.  f.  Chir.  29.  Bd.  5.  H. 
Beriio  1840.  p.  331—354.  —  G.  Behre,  Bemerk,  n.  Beob.  fiber  die 
PUegoMfii  alba  dolens,  in  Heekei's  litter.  Annal.  d.  gesammt.  Heilk. 
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7.  Jaiirg.  1831.  Min  257—279.  —  F.  BIrdy  Geech.  nod  Heil,  einer 
Phlegmasia  all»«  doleo«,  io  d.  Heidelb.  klin.  Annel.  5.  Bd.  p.  131  — 
145.  —  11.  Treviranusj  Beitr.  inr  nlbern  KennUiSst  d.  Wesens  der 
scbmenliafteii  Phlegnasie,  in  d.  Heidelb.  klin.  Annal.  5.  Bd.  4.  Heft, 
p.  592— e09.  -"  F.  fr.  DorfttOikr,  Pblegmatia  dolens,  in  den  Hei- 
delb. klin.  Annal.  8.  Bd.  4.  H.  p.  613  —  619.  —  JSTrAAam,  Phlegm. 
alba  dolens  poerp.,  in  d.  Heidelb.  med.  Annal.  1.  Bd.  3.  H.  p.  385 
— 394.  —  Simmong^  lieber  Phlegm.  alba  dolens,  im  Lond.  med.  and 
pbjs.  Joorn.  for  1806.  Vol.  15.  In  HonC*  Archiv.  1819.  Joti,  Aag. 
—  E.  Wyr,  Bemerk,  üb.  d.  Ijfmphat.  Geschwnbt  d.  not  Extremit. 
bei  Fraoen  im  Kindbett  Ofedic  .Commonie.  of  the  Massachnselts 
Med.  soc  Vol.  I.  Boston  1808,  in  HonLs  Archiv  1819.  Juli,  Aog.  — 
Fr  Moöre,  lieh.  Pblegm.  dol.  Lond.  med.  and  phjs.  Jonm.  18 tO^  in 
Hom*8  Archiv  1819.  Jnli,  Ang.  —  SuaArey,  Bemerk.  Ab.  Phlegmasia 
dolens.  £diob.  med.  and.  aurg.  Jonm.  for  1814.  in  Hom'»  Archiv 
'  1819.  Jnli,  Aag,  —  L,  Catptr^  Ueb.  Phlegm.  alba  dolens,  in  Uwrm's 
Arch.  1821.  Jan.  —  Ramsb^ikmm^  Ueb.  d.  Pblegm.  alba  dolens.  Ans 
Lond.  Med.  Gazette.  April  1835.  in  d.  Analekt  f.  Fraaenkraokbeiten. 
1.  Bd.  1.  H.  p.  79  — 93.  —  Amder$om,  Bemerk.  Ob.  d.  Pathol.  der 
Phlegm.  alba  dolens  mit  d.  Gesch.  eines  Krankheitsfalles,  der  einige 
ougewShnl.  Erseheionngen  darbot  A.  Lond.  med.  Gasette^  in  Ana- 
lekten  f.  Franenkrankh.  1.  Bd.  1.  H.  p.  93—107. 

Ha  —  r. 
PHLEGMONE.    S.  Inflammatio. 

PHLEGMONE  (im  engeren  Sinne),  Inflammatio  cutis 
phlegmonosa,  Dermatitis  phlegmonosa,  Erysipelas  mid  Ery- 
thema  phlegmonostim,  Phlegmone  diffusa  (Dupuytren),  Pseu- 
doerysipelas  (Busl),  sind  diejenigen  Benennungen,  mit  denen 
man  jede  rein  entzündliche,  oder  erysipelatöse  Haulaffection 
bezeichnet,  welche  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Haut,  son- 
dern auch  die  subcutanen  Gebilde,  primär  oder  secundär,  in 
Anspruch  nimmt.  Dies  allein  scheint  uns  die  richtige  Aus- 
legung des  Begriffes  Phlegmone.  Wir  sehen  hieraus,  dafs 
derselbe  nicht  einen,  sondern  verschiedene  Krankheitszustände 
der  Haut  und  der  subcutanen  Gewebe  umfassen  roufs,  welche 
nur  aus  einer  übersichtlichen  Betrachtung  der  Hautentzün- 
dimgen  überhaupt  deutlich  werden.  Es  wäre  wünschens- 
werth,  dafs  man  endlich  einmal  die  grofse  Verwirrung  in  der 
Benennimg  dieser  Krankheitszustände  durch  gedgnete  NoUiina 
morbi  so  scharf  und  einfach  unterschiede,  wie  es  die  Anfor- 
derungen der  Pathologie  nolhwendig  und  die  genaue  Beob- 
achtimg auch  möglich  machen.  Man  verfährt  mit  den  Wor- 
ten Erysipelas,  Erythema,  Inflanunatio  cutis,  Phlegmone  etc. 
so  willkürlich,    daCs   man  immer  erst  mit  dem  Krankheits- 
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Wde  sieh  bekannt  machen  mub^  bevor  man  weilsy  was  der 
Autor  miter  seiner  Benennung  versteht.  Rusfs  Pseudoerysi- 
pelas,  J}up9ij/iren*ß  Phlegmone  diffusa,  Wülan^s^  Aolemoti'« 
and  Itayer's  Erythema  haben  eher  diese  Verwirrung  ver- 
mehrt, als  beseitigt.  Dies  sind  hinlän^che  Gründe;  eine  neue 
und  einfachere  Auffassung  der  entzündlichen  Hautaffectionen 
vorzuschlagen,  welche  sich  besonders  auf  die  neuesten  An- 
sichten von  Rayer  und  Fuchs  stüttt 

Wir  theilen  alle  Hautentsimdungen  in  swei  Hauptklas- 
aen,  in  Dermatitis  und  Erysipelas.    Die  von  Plainer  zuerst 
aufgestellte  Phlegmone  ist  eine  Propagation  einer  dieser  Af- 
fectionen   auf  das  subcutane  Gewebe.     Das  Erythema  der 
Neueren  ist  bald  ein  reines  Exanthem,  bald  Erysipelas,  bald 
Dermatitis.   Das  von  jRif^l,  Chelims  u.  A.  aufgestellte  Pseu- 
doerysipelas  ist  entweder  eine  consecutive  Dermatitis,  nach 
Entzündung,  Vereiterung  etc.   des   subcutanen  Zellgewebes, 
der  Fascien,  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  der  Beinhaut, 
der  Knochen,  der  Drüsen  u.  s.  f.,  oder  das  Product  eines 
trj'sipelatSsen  Krankheitsprocesses,  der  sich  au(  die  subcuta« 
nen  Gebilde  abgelagert,  oder  endlich  one  einfache  Verbra- 
tung der  Entzündung  oder  des  Rothtaufo  von  der  Haut  auf 
die  tiefer  fixenden  GelMlde. 

Die  Dermatitis  ist  in  der  Regel  idiopathisch,  und  die 
unmittelbare  Folge  irgend  eines  äuüseren  Entzündungsreizes, 
weshalb  sie  sich  auch  immer  dort  äufsert,  wo  dieser  ein- 
wirkt. Diese  Entzündungsreize  sind  physikalisch,  dynamisch 
oder  chenüsch  wirkende  Ursachen.  Deuteropathisch  und  con^ 
secutiv  ist  die  Dermatitis,  wenn  sie  die  Folge  eines  anderen 
Krankheitsprocesses  in  den  subcutanen  Geweben,  oder  der 
annexen  Theile,  z.  B.  der  Haare  und  Nägel  ist  Eine  solche 
Hautenizündung  ist  £e,  welche  uch  bei  Furunkeln,  tiefer 
Übenden  Eiterungen  und  Abscessen,  Geschwülsten,  bei  Para- 
sitai  im  subcuiai^«!  Gewd>e  (Medina-Wurm,  Dasselbeule 
u.  s.  w.),  bei  Phlebitis,  Periostitis  u.  dgL  bildet 

Das  Eryaipelas  auf  der  Haut  ist  kdne  ächte  Entzündung, 
sondern  ein  dieser  nur  Shnfieher  Reizzustand,  welcher  durch 
einen  allgemeinen,  meistens  in  Störungen  des  chylopoetischen 
Systems  wurzelnden  Krankheitsreiz  hervorgerufen  wfard.  Seine 
Flüchtig^at,  seme  Neigung  zur  Ortsveränderung,  die  Aus- 
gänge und  manche  andere,  Her  nidit  weiter  zu  erörternde 
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Momente  untersclieideti  es  hinlänglich  von  der  wiiklichen  HauU 

«itsündung. 

Beide  Krankheitsprocesse,  sowohl  die  wiridiche  Hautent- 
zündung als  der  ächte  ßothlauf,  ergreifen  aufser  der  Haut 
die  subcutanen  Gebilde,  und  bilden  akdann  eine  Phlegmone, 
oder  sie  sind  phlegmonös.  Je  nachdem  die  Phlegmone  cur 
Dermatitis  oder  zum  Erysipelas  gehört,  können  wir  nun  fol- 
gende Arten  der  Phlegmone  annehmen. 

I.  Dermatitis  phlegmonosa,  Phlegmone,  Dermatitis  pseu- 
doerysipelas  [Fuchs) ^  zum  Theil  Pseudoerysipeias  (Rust), 
Phlegmone  telae  cellulosae  { Pauli) ^  zum  Theil  Phlegmone 
diffusa  {Dupuytren),  Telomalacia  (BaJUng),  zum  Theil  Ery- 
sipelas phlegmonosum  der  Schriftsteller. 

Die  Entzündung  der  Haut  ist  mit  der  des  subcutanen 
Zellgewebes  verbunden,  und  zwar  hat  sie  sich  von  der  Haut 
auf  die  unterliegenden  Theile  verbreitet,  oder  die  Haut  hat 
sich  secundär  in  Folge  tiefer  gelegener  Krankheitsprocease 
entzündet  (Dermatitis  consecutiva).  Im  ersten  Falle  ist  das 
Fieber  meist  gering,  oder  es  fehlt  ganz;  meistenthetls  tritt 
Eiterung  ein,  wo  alsdann  Röthe  und  Geschwulst  sich  schärfer 
abgränzen,  die  stechenden  Schmerzen  sich  in  klopfende  ver- 
wandeln, und  die  Röthe  dunkler  und  gesättigter  wird,  '-^  es  bil- 
det sich  ein  Abscefs.  —  Im  zweiten  Falle  richtet  sich  der 
Verlauf  nach  der  Natur  des  tiefer  geleg^ien  Krankheitspro- 
cesses;  das  Grundleiden,  dessen  Reflex  die  phlegmonöse  Haut- 
entzündung nur  ist,  bleibt  immer  die  Hauptsache,  und  die 
Hautentzündung  ist  nur  eine  untergeordnete  Folgekrankheü. 
Das  Uebel  beginnt  in  der  Regel  mit  anfangs  gelinderen,  spa- 
ter sehr  heftigen,  stechenden  und  rei/senden  Schmerzen  in 
der  Tiefe,  die  ohne  Remission  fortdauern,  bald  an  Ausbrd- 
tung  zunehmen,  und  sowohl  durch  Bewegung,  als  durch  Be- 
rührung des  kranken  Thdls  sehr  vermehrt  werden.  Die  Haut 
ist  gespannt,  trocken,  heifs,  aber  ihre  Farbe  hat  sich  im  Be- 
ginn noch  nicht  verändert;  erst  allmälig  nimmt  me  eine  an- 
fangs leichte,  mehr  und  mehr  zunehmende ^  und  zuletzt  in- 
tensive, dunkle  Röthe  an.  Je  deutlicher  die  Anschwellung 
wird,  desto  abgegränzter  wird  die  Röthe.  Die  Haut  wird 
nun  glänzend,  dunkelroth,  völlig  un verschiebbar,  später  td- 
gig  und  unvollkommen  fluctuirend.  Das  Fieber  erschdnt 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Leidens,  aber  stets  nach  dem 
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Ereeheineii  der  Lokalsymptome.  Je  nach  der  Versefaieden-, 
btit  der  ergriffenen  subcutanen  Gebilde  können  %vir  eine 
Phlegmone  cellulosae  tendinosa,  lymphatica^  osteo-  et  perio-« 
steopaihica  u.  s.  w.  annehmen. 

Die  Phlegmone  unterscheidet  ttch  von  der  einfachen 
Dermatitis  durch  die  Un verschiebbarkeit  der  Haut,  die  dum- 
pferen und  tiefer  sitzenden  Schmerzt,  die  dunklere,  mehr 
umschriebene  Röthe,  durch  die  Neigung  zur  Eiterung,  und 
demnächst  durch  baldige  Fluctuation. 

Die  Veranlassungen  zur  einfachen  Phlegmone  sind  die 
nämlichen,  welche  eine  Hautentzündung  hervorrufen,  und  au- 
(serdem  durch  gröfsere  Intensität  und  Dauer  wirksam  smd^ 
Eine  schwäcUiche,  süchtige,  zu  Kachexieen  geneigte  Consti- 
tution disponirt  sehr  zu  Entzündungen  des  subcutanen  Zell- 
gewebes und  deren  Ausgängen,  wenn  Erkältungen,  plötzli« 
dier  Temperatur  Wechsel,  oder  traumatische  Veranlassungen 
noch  hinzutreten.  Man  will  sie  auch  als  metastatische  und 
kritische  Ablagerungen  bei  gastrischen,  rheumatischen  und 
typhSsen  Fiebern  u.  dgL  beobachtet  haben;  doch  hat  gemein-* 
Un  me  solche  sympathische  Phlegmone  den  erysipdatösen 
Qiaracter,  und  wird  als  solche  unter  der  zweiten  Form  be- 
trachtet. 

Der  Verlauf  der  Phlegmone  ist  meistentheils  acut,  doch 
endet  sie  selten  vor  der  zweiten  oder  dritten  Woche.  Lang* 
.wieriger  wird  sie  durch  Nadikrankheiten.  Die  Zerthdlung 
erfolgt  unter  Wiederkehr  der  Hautabsonderung  und  Abschup* 
pung  der  Epidermis  in  grofsen  Lamellen.  Ist  Fieber  vorhan- 
den, so  entscheidet  es  sich  durch  deutliche  Krisen.  —  Der 
Ausgang. in  Verhärtung  ist  selten,  wenn  die  Z^ellhautentzün- 
düng  nicht  mit  Erjraipelas  complicirt  war.  Man  beobachtet 
solche  Verhärtungen  pamentbch  an  den  Unterschenkeb  dys« 
kratiseher  Personen,  wenn  die  Haut  und  das  Fettgewebe  durdi 
früh^e  Entzündungen,  Hautausschläge  und  Helcosen  bereits 
sehr  in  ihrer  Vitalität  beeinträchtigt  sind.  Es  bleibt  dann  mit 
dar  Zeit  eine  unförmige,  harte  und.  knollenartige  Anschwel- 
lung des  befallenen  Gliedes  zurück,  welche  durch  die  Last 
seine  Bewegungen  beschränkt  Das  Fettgewebe  wird  hart, 
knorpelartig,  und  giebt  wenn  man  einschneidet,  ein  knirr* 
sehendes  Geräusch;  audi  die  Haut  verdickt  sich  allmälig^ 
wird  sdimutttg,  mUsfarbig,   imtunter  ganz  blafs  oder  auch 
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braun,  bedeckt  sich  mii  Sdiuppen  und  Krusten,  die  mit  Ein- 
rissen durchfurcht  sind  (Elephantiasis  spuria  cruralis).  —  Der 
häufigste  Ausgang  ist  der  in  Eiterung;  sie  giebt  sich  dadurch 
zu  erliennen,  dafs  die  Geschwulst  teigig  wird,  und  in  der 
Entzüq4ungsröthe  sich  einzdne,  schmerzlose,  mifsfarbige  Flek- 
ken  bilden,  unter  4enen  Fluctuation  zu  liihlen  ist.  Hier  wird 
die  Haut  resorbirt  und  durchbrochen,  und  es  er^eüst  sich 
auB  zahlreichen  Oefihungen  eine  Menge  dünnflüssigen,  mii 
flockigen  Resten  des  erweichten  Zellgewebes  vermischten  Ei- 
ters. Das  Fieber  verwandelt  bei  grofser  Ausdehnung  seinen 
Character;  es  wird  ein  hektisches.  —  War  die  phlegmonöse 
Hautentzündung  consecutiv,  so  tritt  erst  nach  dem  Durch- 
bruche  der  Haut  die  Grundkrankheit  deutlich  auf;  es  zeigen 
sich  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  tntermusculäre  Zellge- 
Webevereiterungen  u.  s.  w.  —  Mortification  zeigt  sich  hA 
dieser  einfachen  Phlegmone  selten;  am  leichtesten  wird  das 
Zellgewebe  ergriffen,  dann  folgen  die  Haut,  die  Sehnen  und 
Knochen. 

Das  necrotisirte  Fettgewebe  ist  zu  ^iner  connstenten, 
gelblich-weifsen  Gallerte  umgewandelt,  adhärirt  anßingiick  fest 
an  den  darunter  gelegenen  Theilen.  Die  Zerstörung  erstredci 
sich  immer  weit  über  die  Zerstörung  der  Cutis  hinaus.  Nur 
langsam  löst  sich  das  umgewandelte  Fettgewebe  in  eine  dünn- 
flüssige, oft  stinkende  Jauche  auf,  die  mit  Flocken  und  Fetaäi 
und  selbst  mit  Tropfen  flüsagen  Fettes  vermischt  ist  (IKeiz). 
Auch  die  Fascien  und  das  intermusculäre  Zellgewebe  ndi« 
men  bisweilen  Theil  an  der  Zerstörung,  so  daCs  Muskeln  und 
Sehnen  entblöfst  daliegen,  oder  wohl  gar  theilweise  mit  ab- 
sterben. Wenn  das  Uebel  nicht  weiter  fortschratet,  so  er- 
folgt unter  fortwährender,  profuser  Eiterung  die  Abstolsung 
der  zerstört«!  Theile,  was  immer  einige  Wochen  dauert  AIl- 
mälig  verbessert  sich  der  Eiter,  es  erscheinen  Granulationen, 
welche  endlich  die  Löcher  unter  Bildung  einer  ungieidieii 
höckerigen  Narbe  ausfüllen.  Rnst  hat  diesen  Kninkheitsvor- 
gang  Necrosis  telae  cellulosae  genannt  Bei  ausgedehnter 
Geschwulst  und  Spannung,  bä  einer  schlechten  Constitution 
und  unpassenden  Behandlung  kann  auch  das  ^  ganze  befallene 
Glied  durch  wahre  Gangrän  brandig  wa:den;  es  wird  blau» 
idiwarz  und  gefuhUos,  das  Fieber  wird  torpid,  und  die  Haut, 
^  »Fettgewebe,  die  Muskeln  und  Sehnen   stolsen  sich  m 

gan- 
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gangraneseirendeii  Fetzen  ab.  Der  Tod  erfolgt  unter  Weiter- 
verbreiiung  der  brandigen  Zerstörung  durch  das  Brandfieber, 
durch  hinzutretende  Phlebitis  und  Bildung  secundärer  Abscesse 
in  der  Leber  >  den  Lungen  u.  s.  w.  —  Die  Entzündung  und 
deren  Uebergang  in  Eiterung  und  Mortification  verlaufen  sehr 
rasch,  während  die  Lostrennung  des  Abgestorbenen  und  die 
Vemarbung  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  so  dafs  sich  die 
Dauer  der  ganzen  Kranidieit  auf  mehrere  Wochen  und  Monate 
belaufen  kann. 

Ist  die  Phlegmone  weit  verbreitet,  befallt  sie  schwäch- 
liche und  kachektische,  durch  Armuth  und  Trunksucht  her- 
untergekommene Individuen,  so  ist  sie  inuner  gefährlich.  Ziem- 
lieh gefahrlos  ist  sie,  wenn  sie  einen  beschränkten  Raum  dm- 
nimmt,  von  aufsen  nach  innen  vorschreitet,  und  mit  geringem 
Fieber  verbunden  ist.  Ein  jugendliches  Alter  und  eine  kräf^ 
tige  Constitution  bürgen  fast  inuner  für  eine  völlige  Wieder- 
herstellung. Weit  verbratete  Eiterung  und  hektisches  Fieber, 
PhleUtts,  Brand,  bedrohen  immer  das  Leben  Die  oben  er- 
wähnte Induration  ist  sehr  lästig,  macht  zu  Reddiven  geneigt, 
und  bleibt  fast  immer  unheilbar« 

Die  Behandlung  dieser  einfachen  Phlegmone  erfordert 
im  ersten  2^itraum  der  Elntzündung  eine  eingreifende  Anti- 
phJogose,  um  wo  möglich  den  Uebergang  in  Eiterung  und 
Necrose  des  Zellgewebes  zu  verhüten,  oder  wenigstens  zu 
beschränken.  Es  sind  demnach  Aderlässe,  innerlich  Mittel- 
salze und  eine  entsprechende  Diät,  bei  rheumatischer  oder 
gastiischer  Complication  Salmiak,  Brechweinstein,  Liq.  ammon. 
acetic.  u.  dgl.  Tür  die  allgemeine  und  Blutegel,  Mercurialein- 
robungen,  «warme  Fomente  aus  Bleiwasser  oder  die  Rust- 
schen  Fomente  (Rec.  Infus,  flor.  chamom.  2  Pfd.,  Acet.  plumbic. 
i— 1  Unze,  Tinct  thebaic  i  Unz.  bis  6  Drachm.  M.  D.  S. 
lauwarm  umzuschlagen),  fihr  die  örtliche  Behandlung  ange- 
sagt Kalte  Umschläge  werden  nur  nach  mechanischen  Ver- 
anlassungen  vertragen,  und  dann  auch  nicht  lange,  sobald 
sich  eine  Neigung  zur  Ejtenmg  zeigt  Die  Compression  durch 
Binden  oder  PflasterstrdiCen,  der  Felpeau  und  Fidal  bei  die- 
sem Zustande  so  sehr  das  Wort  reden,  ist  allerdings  gleich- 
falls von  grotsem  Nutzen,  wenn  das  Uebel  nicht  zu  ausge- 
brütet ist^  und  in  der  Tiefe  sich  noch  kein  Eiter  gebildet  hat 
Die  von  Peiü,  Paii»Mier  und  Delpech  zu  allgemein  anemp- 
Med.  chir.  Eacjd.  XXVIL  Bd.  14 
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fohlene  Application  der  Blasenpflasler  auf  die  Miile  der  Ent- 
zündungsgeschwulst  ist  nach  Dupuytreni's  Erfahrungen  nicht 
immer  geeignet  ^  da  sie   bei  sehr   lebhafter  und  verbreiteter 
Phlegmone  die  Entzündung  noch  steigert;  nur  wenn  sie  ei- 
nen chronischen  Verlauf  hat,   beschränkt  ist^   und  von   der 
Tiefe  aus  entsteht,  wie  dies  namentUch  der  Fall  ist,  wenn 
das  Uebel  von  Lymphdrüsen  und  Knochen  ausgeht,  ist  sie 
von  auffallendem  Nutzen,  und  diese  Behandlungsart  reiht  sich 
dann  an  die  der  Congestionsabscesse,  eiternder  Bubonenu.  dgL 
—  Ist  bereits  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Fettgewebes 
eingetreten,  so  sind  die  am  meisten  fluctuirenden  Stellen  mit 
dner  Lancette  oder  einem  Bistouri  durch  einen  oder  mehrere 
Einschnitte  zu  öffnen.     Die    Wundärzte   sind   nicht   darüber 
einig,  ob  die  kleinen  und  mehrfachen,  oder  die  grofsen  Ein- 
schnitte, welche  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Ent- 
ximdungsröthe  erstrecken,  den  Vorzug  verdienen.   Es  können 
die  eben  und  die  anderen  Nachtheile  bringen;  ein  einziger 
sehr  grofser  Einschnitt  ist  stets  gefährlich ,  denn  er  legt  edie 
Theile  für  den  Einflufs  der  Luft  blofs,  und  veranlafst  dadurch 
Störung  und  Verbreitung  der  Entzündung,  Verjauchung,  Phle- 
bitis und  baldigen  Tod;  ein  zu  kleiner  Schnitt  giebt  zu  Ei- 
terstockungen, zerstörenden  Verjauchungen  in  der  Tiefe,  au 
Zehrfieber  u.  s.  f.  Gelegenheit,  oder  verzögert  mindestens  da^ 
durch,  dafs  er  die  Abstofsung  des  Necrotisirten  erschwert  und 
die  Natur  durch  Brand  und  ulcerative  Aufsaugung  die  Oeff- 
nung  vervollständigen  mufs,  die  Heilung.    Will  man  also  durch 
Einschnitte  das  Heilbestreben  der  Natur  in  Wahrheit  unter- 
stützen, 80  mache  man  auf  den  gerötheten  Hautstellen  einen 
oder  mehrere  kleine  Einschnitte,  wenn  die  Haut  noch  nicht 
dünn  und  mifsfarbig,  also  ihres  ernährenden  Fettpolsters  noch 
mcht  beraubt  isl;  einen  grofsen  Einschnitt  mache  man,  wenn 
die  Haut  Uvide  und  mifsfarbig,  dünn  und  unterminirt  ist   Nie 
erreiche  der  Schnitt  den  ganzen  Durchmesser  der  erkrankten 
Stelle.    Sind  die  Eiterdepots  unter  Aponeurosen  und  Fasden 
gelegen,  so  müssen  die  Einschnitte  in  diese  eher  groCs  als 
klein  sein,  wo  möglich  gröfser  als  der  Hautschnilt,  was  man 
durch  eine  angemessene  Führung  des  Messers  leicht  bewir- 
ken kann.     Man  denke  an   die  tenotomischen  Erfahrungen^ 
um  dch  zu  überzeugen,  dafis  die  Wirkung  der  Verwundung 
auf  diese  Weise  bedeutend  vermindert  wird.  —  Ist  nun  für 
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eine  freie  Entleerung  gesorgt;  so  setze  man  bei  gro&er  Rei- 
zung  die  oben   genannten  Fomente  fort     Bei   vorhandener 
Torpiditäl;  und  Schlaffheit  wende  man  aromatische  Fomente, 
Streupulver  aus  Chamillenblumen,  Kohle,  China»  Myrrhe,  Kam- 
pher u.  s.  w.  an,  und  schreite  vor  Allem  xu  einer  gelinden 
Compression;  sie  erhöht  die  Lebensthäligkeit,  verhütet  Eüler- 
senkungen,  und  verhindert  die  Phlebitis  und  purulente  Infec- 
tion  des  Blutes.    Demgemäfs  mufs  man  auch  das  Fieber  mit 
vegetabilischen  und  mineralischen  Säuren,  Chlorwasser,  schwa- 
chen Cbinadecocten,  gelinden  Reizmitteln  u.  s.  w.  behandeln. 
—  Ist  Avahre  Gangrän  eingetreten,  so  erfordert  sie  die  Be- 
handlung des  Brandes.    Von  der  Amputation  haben  wir  in 
solchen  Fällen  nie  Rettung  des  Kranken  gesehen.    Nicht  min- 
der erfolglos  ist  sie  bei  weit  verbreiteten  Verjauchungen;  ob- 
wohl die  englischen  und  französischen  Aerxte  in  diesem  FaUe 
die  Ablösung  des  Gliedes  sehr  empfehlen,  so  müssai  wir  aus 
mehrfacher,  eigener  Erfahrung  davor  warnen;  denn  der  Kranke 
stirbt  nach  derselben  gewifs,  während  eine  recht  aufmerksame 
clururgische  Behandlung  ihn  noch  hätte  erretten  können.    Es 
erfolgt  nämlich  nach  der  Operation   entweder  Phlebitis  und 
eiterige  Infection  des  Blutes  mit  dem  charact^ristischen,  trau- 
matischen Wechselfieber,  oder  neue  Veijauchung  im  Ampu- 
tationsstumpfe'  Das  Fieber  und  das  AUgem^eiden  sind  in 
solchen  Fällen  auch  meist  so  bedeutend,  dafs  sich  der  Wund- 
arzt nicht  leicht  zu  einer  solchen  Operation  entschliefsen  wird. 

—  Mit  der  Eröffnung  der  Eiterhöhle  tritt  dann  die  Behand- 
lung eines  geöffneten  Abscesses,  einer  eiternden  Wunde,  oder 
einer  einfachen  Eiterfläche  (einfaches  Geschwür  genannt)  ein. 

—  Complicationen,  wie  Phlebitis,  Caries,  Necrose  der  Kno- 
ehen  und  Sehnen  u.  s.  w.,  müssen  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt werden.  —  Die  Verhärtung  und  Hypertrophie  des  Zell- 
gewebes widersteht,  an  den  Unterschenkeln  wenigstens,  in 
der  Regel  allen  IVCtteln;  die  dagegen  empfohlenen,  als  Com-  x 
pression,  reizende  Bäder,  Jodsalben  bleiben  meist  fruchtlos. 
Einigen  Nutzen  haben  wir  von  örtlichen  Arsenikbädem  (1  Skrup. 
hb  2  Unz.  auf  ein  Fufsbad)  gesehen. 

Zu  dieser  einfachen  Phlegmone  gehören  noch  folgende 

zwei  Unterarten: 

1.  Dermatitis  venenala  s.  Phlegmone  venenata,  Erythema 

und  Erympelas  a  venenis,  ab  ictu  insecti  etc.  der  Schriflstel- 

14. 
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1er.  Es  reihet  sich  diese  Art  der  Phlegmone  an  die  vergif- 
teten Wunden,  und  begreift  die  verschiedenen  Zellhautent- 
zündungen, welche  nach  dem  Bifs  wülhender  und  giftiger 
Thiere,  nach  dem  Schlangenbifs,  dem  Scorpionenslich,  dem 
Stiche  giftiger  Insecten,  oder  der  Berührung  derselben  (i.  B. 
beim  Sammeln  der  Kiehnraupe)  u.  s.  w.  entstehen.  Bald  ist 
mehr  die  äufsere  Haut,  bald  mehr  das  Zellgewebe  ergriffen^ 
und  die  Krankheitsform  ist  vorzugsweise  von  der  Natur  und 
Intensität  des  beigebrachten  Giftstoffes  abhängig.  Im  Allge- 
meinen betrifft  die  Entzündungsgeschwulsi  vorzugsweise  das 
Zellgewebe;  sie  ist  nicht  prall  und  fest,  sondern  weich,  öde« 
matös,  ja  selbst  emphysematös.  Die  Röthe  ist  blafs  und  mifs« 
farbig,  der  Schmerz  intensiv,  bald  brennend,  juckend  und  bd- 
fsend,  bald  stechend,  reifsend,  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven 
durch  die  Körpertheile  schiefsend.  Es  zeigt  sich  fnihzdtig 
Fieber,  das  bei  heftiger  Intoxication  sich  mit  Phlebitis  com- 
phcirt  und  typhös  wird.  In  diesem  Falle  schwellen  Venen 
und  Lymphgeföfse  slrangartig  an.  An  die  Stelle  der  Schmer- 
zen tritt  Taubsein,  Schwere,  Lähmung  und  Kälte;  die  Haut 
bekommt  ein  marmorirtes  Aussehen,  sie  wird  blau  und  schwsHrz. 
Muthlosigkeit ,  Beängstigungen,  Ohnmächten,  Zuckungen,  Er- 
brechen, Delirien,  bisweilen  Zufälle  gänzlicher  Dissolution,  ab 
Blutungen,  Petechien,  blutiger  Harn,  schwarze  Stühle  u.  s.  w. 
werden  besonders  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen  beob- 
achtet. —  Es  sind  vorzugsweise  die  animalischen  Gifte,  welche 
in  das  Geftige  der  Haut  gebracht,  diese  Entzündung  hervor- 
rufen; die  narcolischen  Gifte  werden  resorbirt,  ohne  örtliche 
Reaction  hervorzurufen,  die  scharfen  und  corrodirenden  Gifte 
>virken  als  Aetzmittel. 

2,  Phlegmone  animata.  Es  gehört  hieher  diejenige  Haut- 
entzündung, welche  sich  in  Folge  des  Entzündungsreizes  aus- 
bildet, den  lebende  Parasiten,  im  Gefüge  der  Haut  oder  des 
subcutanen  Gewebes  befindlich,  auf  die  Umgegend  ausbilden. 
Wir  finden  eine  solche  phlegmonöse'^  Entzündung  bei  der  Fi- 
laria  medinensis  und  Fil.  Wolosez,  beim  Pulex  penetrans,  beiai 
Holzbock  («/.  Fodes),  bei  den  Maden  der  Dasselmücke  (Oe^fncs), 
als  Dasselbeule  vl  dgl.  mehr. 

II.  Erysipelas  phlegmonosum,  Phl^mone  erysipelatosa, 
zum  Theil  Pseudoerysipelas  (ilti»l),  zum  Theil  PUegmone 
diffusa  {Dupwfiren)j  Erysipelas  traumaticum  und  typhosum 
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(Bemediciy  Sobald  sich  ein  äcbles  Erysipdas  mit  Entzün- 
dung subcutaner  Gebilde^  des  Zellgewebes  ^  der  Sehnenschei- 
den, der  Venen,  Lymphgefäfse  u.  s.  w.  verbindet,  oder  wenn 
SEU  einer  Phlegmone  der  ersten  Art  sich  ein  erysipelatöser 
Krankheitsprocefs  hinzugesellt,  so  dafs  sie  sich  mehr  dem  Ery- 
sipelas  nähert,  so  nennen  wir  dies  eine  Phlegmone  erysipelatosa. 
Jede  Entzündung  der  Haut  und  der  subcutanen  Gebilde,  bis 
aum  Knochen,  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen,  mithin 
alle  Traumen,  Eiterflächen,  Abscesse,  Helkosen  u.  s.  f.  kön- 
nen sich  mit  Erysipelas  compliciren. 

Das  Uebel  hat  vorzugsw^e  in  der  Haut  und  dem  Zell- 
gewebe seinen  Sitz,  und  liebt  namentlich  solche  Stellen,  wo 
Continuitätstrennungen,  also  Wunden,  Geschwüre,  Ebccoriatio- 
n^,  vorhanden  sind.  Das  begleitende  Fieber  hat  bald  einen 
entzündlichen,  bald  gastrischen  und  selbst  typhösen  Character, 
je  nachdem  die  örüichen  Entzündungszufälle  oder  das  eryd- 
pelatöae  Allgemeinleiden,  das  sich  durch  ein  Ergriffensein  der 
Leber  und  des  Pfottadersystems  ausspricht,  vorwalten.  So- 
bald sich  diese  Phlegmone  mit  Phlebitis  complicirt,  und  eine 
etwaige  pseudoplasüsche  Obliteration  des  ergriffenen  Venen- 
^  Stammes  die  eiterige  Infection  der  gesammten  Blutmasse  nicht 
hindert,  so  bilden  sich  sehr  rasch  sogenannte  secundäre  Abs- 
cesse in  den  Lungen,  dem  Gehirn,  der  Leber  und  Milz  aus, 
und  das  Fieber  erhält  einen  typhösen  und  intermittirendea 
Character.  Gleich  dem  wahren  Erysipel  ist  sie  zu  Wanderun- 
..gen  und  metastalischen  Uebersprüngen  auf  innere  Organe, 
auf  die  Hirnhäute,  die  Leber  und  Lungen  geneigt,  und  führt 
dadurch  den  Tod  herbei.  Trockene  und  feuchte  Kälte  ver- 
tragt sie  nicht,  trockene  Wärme  bekommt  viel  besser;  ist  die 
Entzündung  vorherrschend,  und  Eiterung  nicht  zu  vermeiden, 
so  thut  feuchte  Wärme  am  besten* 

Zur  Ausbildung  der  Phlegmone  erysipelatosa  ist  immer 
ein  erysipelatöses  Allgemeinleiden,  das  besonders  im  Pfort- 
ader- und  Verdauungssystem  (Se/iön/etn)  seinen  Sitz  hat, 
erforderlich.  Dasselbe  war  entweder^ schon  vorhanden,  als 
die  Verletzung,  das  Geschwür,  die  Eiterung  eintrat,  oder  es 
war  erst  später,  oder  mit  der  Verletzung  zugleich  erworben. 
Eine  gewisse  Lußconstitution  (wir  sehen  zu  gewissen  Jahres- 
zeiten und  in  manchen  Gegenden,  z.  B.  unter  dem  Aequator, 
in  manchen  Krankenhäusern  alle,  auch  die  kleinsten  Verlez- 

Digitized  by  VjOOQIC 


214  Pliiegnione. 

xungen  erysipelatös  werden),  Gemüthsbewegungen  bei  der 
Verwundung,  als  Schreck,  Zorn,  Furcht,  Diälfehler  und  gasi* 
rische  Störungen,  Schlaflosigkeit  und  heftige  Schmerzen,  Ver- 
letzung des  Gehirns  oder  der  Leber,  oder  die  sympathische 
Reizung  beider  Organe,  Erkältungen  u.  s.  f.  müssen  als  Ur- 
sachen des  erysipelatösen  Allgemeinleidens  betrachtet  werden. 
Kommen  hierzu  noch  gewisse  Bedingungen  bei  äuTseren  Ver- 
letzungen und  Entzündungen,  so  werden  diese  desto  sichrer 
erysipelatös.  Uiese  sind:  Süchwunden,  welche  tief  eindrin- 
gen, und  mit  enger  Oefihung  versehen  sind,  Verletzungen  des 
tendinösen  und  ligamentösen  Apparates,  welche  nicht  vor 
dem  Zutritt  der  Luft  gesichert  sind,  eine  ungeschickt  oder 
bei  schon  eingetretener  Entzündung  angelegte  Naht,  Ader- 
lafswunden  am  Fufs  und  Arm,  gequetschte  Wunden  und 
Quetschungen,  Schufswunden  u.  a.  Wenn  Dupuytren  glaubt, 
dafs  eine  solche  Wunde  immer  mit  irgend  einem  Stoffe  vergiftet 
oder  wenigstens  verunrdm'gt  sein  müsse,  so  bt  das  keines- 
wegs immer  nachzuweisen.  Allerdings  beft^rdem  faulige  Stoffe, 
unreinlich  gehaltene  Instrumente,  schmutzige  Verbandstücke 
und  das  Zurückbleiben  jedes  fremden  oder  fremdartig  gewor- 
denen Stoffes  das  Uebel;  aber  es  kann  auch  bei  der  gröts- 
ten  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  oft  nicht  vermieden  werden,  ab- 
gesehen davon,  dafs  schon  der  Zutritt  der  Luft  und  des  Lich- 
tes es  hervorbringen,  wenn  jenes  erysipelatöse  Allgemeinlei- 
den obwaltet.  —  Eine  einfache  Verletzung  kann  bei  Gesun-* 
den  keinen  erysipelatösen  Characler  annehmen,  sondern  nur 
den  der  emfachen  Phlegmone.  Ein  gutes  Beispiel  einer  ery- 
sipelatösen Phlegmone  giebt  uns  das  Erysipdas  traumaticum 
bei  Kopfverletzungen.  Es  ist  im  Grunde  ein  wahres  exan^ 
thematisches  Erysipel,  wie  man  sich  durch  den  Verlauf  und 
den  steten  Ausgang  in  Abschuppung  und  Zertheilung  (wenn 
nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Verletzung,  oder  eine  ery- 
sipelatöse Metastase  den  Tod  herbeifuhrt)  überzeugen  kann; 
aber  es  compficirt  sich  mit  der  Verletzung  und  der  davon 
abhängenden  Entzündung,  Eiterung,  Extravasation  und  Exsu- 
dation. Es  bildet  sich  nämlich  in  Folge  der  stattgehabten 
Hirnerschütterung  oder  der  Commotion  der  Leber  in  dieser, 
dem  Pfortader-  und  ganzen  Verdauungssystem  deijenige  Grad 
von  Reizung,  welcher  der  erysipelatösen  Krankheit  eigen  ist 
Diese  wirft  ihr  Produkt,  das  Exanthem,  am  liebsten  dorthin 
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aii%  wo  berats  eine  Reizung  vorhanden  war,  und  das  ist  in 
desem  Falk  der  Kapf. 

In  der  Regei  drückt  sich  der  rosenhafle  Characler  die- 
ser erysipelalosen  Phlegmone  erst  aus,  wenn  in  der  entzünd- 
lichen Localaffection  die  Eiterung  beginnt.  Die  Hautränder 
der  Wunde  oder  des  Geschwürs  ziehen  sich  zurück,  und 
werden  theilweis  durch  die  mifsfarbig  gewordene  Suppura- 
iion  resorbirt;  sie  lösen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  oder 
sie  werfen  sich  um,  und  werden  sehr  schmerzhaft.  Die  Se* 
crelion  wird  sparsam  und  mifsfarbig,  eine  rosenariige  lebhafte 
Röthung,  mehr  oder  weniger  umschrieben,  meist  auf  die 
Ränder  beschränkt,  stellt  sich  ein.  Jeder  Abscefs,  jede  ei- 
ternde Wunde,  jedes  noch  so  alte  Geschwür  kann  diese 
Veränderung  erleiden.  Legt  das  Localleiden  den  erysipela- 
losen Character  wieder  ab,  so  verbessert  sich  die  Absonde- 
rung, der  früher  mifsfarbige  und  bleiche  Grund  wird  normal, 
und  die  Ränder  und  umgebenden  Hautpartieen  schuppen  sich 
ab.  Ist  Fieber  vorhanden,  so  verwandelt  es  sich,  indem  es  an- 
fanglich ein  einfaches  Reiziieber  war,  in  ein  gastrisch- biliöses. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  nülderen  Form,  wie  er  sich 
bei  der  sogenannten  Zahnrose  ^  und  demjenigen  Erysipel 
kundpebt,  welches  dem  Wiederaufbruch  vernarbter  Schufs- 
wunden  und  Geschwüre  vorangeht. 

Einen  sehr  bösartigen  Verlauf  kann  die  erysipelatöse 
Phlegmone  nehmen,  wenn  sie  auf  epidemischen  oder  ende- 
mischen Einflüssen  beruht;  die  Krankheit  beginnt  als  wahres 
Erysipel,  und  dies  wird  phlegmonös,  d.  h.  es  verbindet  sich 
mit  EInizündung  des  Zellgewebes,  der  Venen,  der  Lymph- 
gelafise  oder  der  fibrösen  Gebilde.  Nach  dem  Character  des 
begleitenden  Fiebers  hat  man  es  Erysipelas  typhosum  {Bene- 
dict) und  Erysipelas  intermitlens  {Dupuylren)  genannt.  Wir 
finden  es  bei  den  älteren  Aerzten  {Bromßeldy  Pare)  unter 
dem  ^amen  Erysip.  gangraenosum  zum  Theil  schon  ganz 
richtig  beschrieben.  Die  beiden  wichtigsten  Complicationen 
sind  die  mit  Lymphgefäfs-  und  Venenentzündung. 

i)  Phlegmone  erysipel.  lymphatica,  Erysip.  phlegm.  lym- 
pfaaticum  (Uervty  und  Sanson).  Sie  befällt  vorzugsweise 
Kinder,  Weiber  und  Erwachsene  mit  zarter,  weifser  Haut, 
und  entwickelt  sich  an  der  inneren  Seile  der  Gliedmafsen 
im  Verlaufe   der  Lymphgefäfse.    Diese   sind   entzündet,   es 

Digitized  by  VjOOQIC 


216  PUegoiODe. 

zeigen  ach  kleine  heUrodie,  undulirende,  unter  emander  jia- 
rallele^   beim  Drucke  schmerzhafte^   und   in   der  Dicke   der 
Haut  gelegene  Strmfen,  weiche  bald  an  Volumen  sunehmeo, 
sich  vervielfältigen,  anastomosireo,  und  so  ein  Nets  Hiit  wei* 
ten  Maschen  bilden.    AUmälig  werden  die  Maschen   zahhei- 
cher   und   enger,   verschmelzen   endUch   mit   einander ,   und 
machen  einen  rothen  Fleck  aus^  der  sich  vom  wahr^  Ery- 
sipel nur  durch  die  Lebhaftigkeit  seiner  Farbe  unterscheidet 
Die   Haut   wird    glatt   und   gespannt,    das   ganze    ergriffene 
Glied  schwillt  an,    der  Schmerz   ist  stechend   und   klopfen^ 
die    benachbarten   Drüsen    entzünden    sich,    und  scjunerscs 
beim  geringsten  Drucke.    Das  Fieber  ist  bedeutend  und  bis- 
weilen mit  heftigen  Delirien  verbunden.    Der  ganze  Veriaif 
ist  rasch,  und  Eiterung  stellt  sich  jedes  Mal  ein. 

2)  Phlegm.  erysip.  venosa.    Die  erysipelatöse  Phlegmone 
ist  mit  einer  localen,  und  demnächst  sich  weiter  verbrerleo* 
den  Venenentzündung  verbunden.    Sie  gehört  zur  bößartig- 
sten    und   gefährlichsten  Form;   es   erfolgt   eiterig^e  Infection 
der  Blutmasse,  und  ein  typhöses  oder  sogenanntes  penuäo- 
ses  Wechselfieber  und  secundäre  AbscesseJn  den  Ce&Ua\- 
organen  fuhren  zum  Tode.    Besonders  nehmen  ausgebr^tele 
und  tief  liegende  Eiterungen  gern  diesen  Ausgang,  den  man 
früher  der  Resorption   des  Eiters  zuschrieb,    z.  B.  Parony- 
nhien,   Bubonen,    Abscesse    unter  der  Fascia  lata  u.  s.  w. 
Das  Fieber  hat  einen  gastrisch  nervösen  Character.     Im  Be- 
ginn bekommt  das  Geschwür  oder  die  Wunde  eine  dunkle 
marmorirte,  unreine  Röthe,  und  die  abgelösten  Ränder  ziehen 
sich  bedeutend  zurück;  der  Eiter  ist  sparsam  und  scMeclit 
Der  Kranke  ist  schlaflos,  matt,  die  Zunge  stark  belegt;  gäns* 
Uche  Appetitlosigkeit,  Druck  vor  dem  Magen,  Stuhlverstop- 
ftmg,  bei  Diätfehlem  auch  wohl  Diarrhöe.     Das  Fieber  be- 
ginnt mit  heftigem  Schauerfrost.  . 

Hierher  gehört  auch  die  erysipelatöse  Entzündung  bei 
einer  frischen,  noch  nicht  in  der.  Vernarbung  begriffenen 
Operationswunde,  z.  B.  nach  Amputationen  oder  der  Hasen- 
schartenoperaüon  entkräfteter  Kinder.  Sie  ist  in  der  Regel 
der  Vorläufer  eines  baldigen  Todes.  Die  Amputationswunde 
wird  brandig,  während  die  Ränder  eine  marmorirte  Röthe 
zeigen.  Bei  der  Hasenschartenoperation  beginnt  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  an  der  Wund£^>alte  die  erysipelatöse  Rb\iai, 
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wddie  sich  bald  üb^  die  nahen  Theile  des  Geädits  ver- 
breitel,  während  die  Anfangsstelien  binnen  wenigen  Stunden 
brandig  werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  12  —  30  Stunden« 
Ein  Amputirter  stirbt  in  der  Regel  den  dritten  Tag  nach 
Eintritt  dieses  phlegmonösen  Erysipels. 

Ganz  denselben  Verlauf  hat   das  eigentliche  Erysipelas 
phlegmonosum  s.  gangraenosum;   nur  geht  das  ächte  Ery- 
sipel der  Entzündung  der  subcutanen  Gebilde  immer  voraus. 
In  diesen  Modifieationen    der  erysipelatösen  Phlegmone 
geht  der  Ausbildung  des  Erysipels  ein  Fieber  mit  Kopfweh, 
Schwindel,   Schlaflosigkeit,    mit    unreiner,    belegter,    später 
trockener  Zunge,  gänzlicher  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung, 
einem  frequenten  Pulse  u.  s.  w.,  ganz  wie  es  dem  wahren 
Erysipel  eigenthümlich  ist,   voraus.  —   Dieser  Umstand  ist 
wichtig,   mid  begründet  die  wahre  Natur  dieser  CompÜca* 
lion.    Das  Fieber  ist  nicht,  wie  bei  der  einfachen  Phlegmone, 
Folge    des    örtlichen  Leidens,    sondern  die  Grundkrankheit, 
vrelcbe  das  peripherische  Erysipel  als  Elxanthem  hervorbringt, 
dua  sich  nun  mit  einem  andern  äufsem  Localleiden  verbindet 
Unter   Zunahme    der    typhösen    allgemeinen   Erscheinungen 
wird  die  Röthe  des  Erysipels  mehr  livid,  die  Hautobeiüäche 
teigig  und  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  ist  deutliche  Flu- 
ctuation   und  ein  Einsinken   der  Haut  wahrnehmbar.     Die 
eingesunkene  Hattt  wn*d  brandig  und  stirbt  ab;  die  einge- 
brachte Sonde  findet  sie  überall  unterminirt  —  im  Uebrigen 
ganz  wie  bei  der  einfachen  Phlegmone. 

Die  Haut  der  erkrankten  SteUe  ist  welk,  an  manchen 
Stellen  fahl,  an  andern  schwarz,  abgelöst  oder  durch  dünne, 
mürbe  Stränge  befesügL  Fetzen  von  abgestorbener  Zellhaul, 
in  Jauche  aufgelöst,  liegen  unter  der  Haut,  und  lassen  sich 
mit  der  Pincette  lang  auseinander  ziehen.  Wenn  man  sie 
in  Wasser  bringt,  so  trennt  sich  der  Eiler  von  ihnen,  und 
bekommt  ein  flockiges  Aussehen.  Später  ist  die  fasrige  Stru^ 
ctur  nicht  mehr  erkennbar.  Unter  dem  so  zerstörten  Fett- 
gewebe sieht  man  die  entblöCiten  Fasden;  eine  graue  oder 
schwarzbraune  Jauche  füllt  den  Raum  aus,  den  das  Fettge- 
webe einnahm. 

Ist  die  erysipelaiöse  Entzündung  bis  auf  die  Gefäls- 
Muskdl*  und  Seimenscheiden  vorgedrungen,  so  finden  sich 
noch  viel  behräichtlich^e  Si^ungen;    die  Knochen  können 
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sogar  entUöfst  und  necrotisch  geworden  sein.  Eis  ist  un- 
glaublich,  mit  welcher  Schnelligkeit  diese  Zerstörungen  ein- 
treten können.  In  den  wichtigeren  Fällen^  in  denen  die  Ve- 
nen mit  ergriffien  waren^  findet  man  diese  mit  Edter  angefiillty 
doch  läfst  sich  letzterer  selten  in  den  kleineren  Gefäfsen 
nachweisen. 

Hat  man  Gelegenheit,  in  dem  ersten  Zeiträume  der 
Krankheit  zu  untersuchen ,  so  entleert  ein  Emschnitt  bis  aufs 
Zellgewebe  ein  reichliches  milcharliges  Serum.  —  Eiter  ist 
noch  wenig  vorhanden ,  erst  nach  einigen  Tagen  wird  er 
reichlicher.  Bisweilen  dringt  aus  dem  Einschnitt  eine  milch- 
weiße,  speckartige  Substanz  hervor ,  aus  der  man  kaum  ein 
wenig  Eiter  drücken  kami. 

Die  Beschaffenheit  der  Eingeweide,  und  namentlich  der 
Digesüons- Apparates  ist  äufserst  wechselnd.  Oeflers  hat 
man  secundäre  oder  sogenannte  metastatische  Abscesse  in  den 
Lungen,  seltener  in  der  Leber  und  dem  Gehirne  gefunden. 

Man  sieht  aus  dem  ganzen  Krankheitsverlaufe,  d^  we- 
sentlidien  Erscheinungen  und  der  Necropsie,  dafs  sich  £ese 
erysipelatöse  Form  der  Phlegmone  von  der  einfachen,  nur 
durch  den  Beitritt  des  Erysipels  und  des  dazu  gehörigen  AU- 
gemeinleidens  unterscheidet  Es  ist  möglich  und  sogar  wahr- 
scheinlich, wenngleich  nicht  immer  nachweisbar,  dafs  der 
erysipdatöse  Character  und  das  typhöse  Fieber  die  Folge 
einer  concurrirenden,  mehr  localen  Phlebitis  ist  Bei  dem 
reinen  Erysipel  geht  das  Allgemeinleiden  der  Localerschei- 
nung  immer  voraus,  welche  in  der  Regel  bald  wieder  ver- 
schwindet, wenn  jenes  beseitigt  ist  Das  Erysipel  endet  stets 
mit  Abschuppung  und  Zertheüung,  hat  nur  in  der  Haut  und 
in  den  häutigen  Gebilden  seinen  Sitz,  und  ergreift,  ohne 
Complication  mit  Phlegmone  nie  das  Zellgewebe  und  die 
andern  subcutanen  Gebilde.  —  Eine  richtige  Anschauung 
der  differentiellen  ftlerkmale  zwischen  der  einfachen,  der  eiy- 
sipelatösen  Phlegmone  und  dem  wahren  Erysipelas  können 
wir  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Ge- 
sichtsrosen gewinnen.  Das  Zahnfleisch  oder  das  Alveolar- 
periosteum  entzündet  sich  durch  Ausbreitung  der  Entzündung 
und  während  der  Ausbildung  eines  Zahnfleischabscesses,  rö- 
thet  sich,  und  läfst,  mit  oder  ohne  fieberhafte  Erscheinungen, 
die  leidende  Wangenseiie  anschwellen,  wobei  der  Schmen  in 
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delr  Regel  nachiSfst  (Phlegmone  simplex).  In  einem  andern 
Falle  gesellt  sich  zur  Zahnfleisch  -  Enizündiing  ein  heftiger 
Schanerfrost  und  am  anderen  Tage  ein  wahres  Erysipel» 
welches  vom  Kiefer  der  leidenden  Seite  aufirteigt,  mid  sich 
mitunter  über  den  Hals^  das  ganze  Gesicht  ^  zu  den  Ohren 
u.  8.  w.  ausbreitet.  Die  erysipelatöse  Krankheit  hat  entwe- 
der mit  der  Localentzündung  gleichen  Ursprung  (etwa  Er- 
kältung),  oder  sie  hat  sich  erst  in  Folge  heftiger  Schmerzen» 
oder  des  vorangegangenen  Wundfiebers»  schlaflosen  Nächten» 
von  Schreck,  Aerger  u.  s.  w.  hinzugesellt  (Phlegmone  erysi- 
pelatosa).  Endlich  bePallt  ein  wirkliches  Hanteryüpel  nach 
vorausgegangenem  Fieber  die  äufsere  Wangenhaut;  es  ge- 
sellt sich  auch  wohl  beim  Vorhandensein  kranker  Zähne 
durch  obwaltende  Congestion  zum  Kopfe,  Zahnschmerz  und 
selbst  aitzündliche  Anschwellung  des  Zahnflebches»  der  Spei- 
cheldrüsen u.  s.  w.  hinzu»  aber  meistens  fehlt  jede  Entzün- 
dung tiefer  gelegener  Gebilde  (Erysipelas  verum). 

Prädisposition  zur  erysipelatösen  Phlegmone  gewährt 
jede  phlegmonöse  Hautentzündung»  jede  Verwundung»  weit 
verbreitete  Eiterungen  und  Ulcerationen»  und  eine  geschwächte» 
durch  Liederlichkeit»  Säfteverlust  und  andere  Krankheiten  de- 
pravirfe  Constitution.  Treten  hiezu  die  Veranlassungen»  wel- 
che ein  Erysipel  hervorbringen»  als  Kummer»  Schreck»  Aer- 
ger u.  s.  w.»  so  bildet  sich  die  erysipelatöse  Complication 
aus.  Solche  Veranlassungen  sind  namentlich  bei  Verwun- 
deten und  alten  Kranken  wirksam»  welche  bei  einer  äufseren 
Entzündung  fieberhaft  afficirt  sind.  Ein  ganz  örtliches  Ery- 
sipel aber  bilden  wiederholte  Elrkältungen»  und  die  zweck- 
widrige und  übertriebene  Anwendung  des  kalten  Wassers 
bei  schon  erkrankter  oder  sehr  reizbarer  Hautoberfläche.  Im 
Uebrigen  gilt  das  bereits  bei  der  einfachen  Phlegmone  Ge- 
tagte. 

Die  Prognose  geht  aus  dem  Angeführten  hervor. 
Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  die  der  einfachen  Phle- 
gmone. Wir  warnen  aber  in  den  Fällen»  in  denen  der  ery- 
sipelatöse Character  vorwaltend  und  augenfällig  ist»  vor  der 
Anwendung  nasßer»  topischer  Mittel»  und  noch  mehr  vor  der 
der  Kälte.  Trockne  erwärmte  Compressen»  trockne  Kräuter« 
kissen»  in  den  höheren  Graden  camphorirte»  sind  weit  ange- 
messener.   Die  Eaterfläcbe»  die  Wunde  oder  das  Geschwür 

Digitized  by  vjjC  ^.^^^ 


220  PUegmooe  ocoii.    Phlomis. 

müssen  so  reizlos  und  indifferent  als  mög&ch  behanddl,  und 
dem  £influsse   der  Luft   so  wenig   als  möglich  blofsgestellt 
werden:  man  bedecke  sie  mit  weicher  trockner  Charpie,  be- 
netse  sie  allenfalls  mit  verdünnter  Opiumünctur,   öder   be- 
streue sie  mit  etwas  Kohlenpulver.    Salben  werden  in  der 
Regel  nicht  vertragea  —  Nur  bei  obwaltender  VeijaoGhung 
und  Putrescenz,   wenn   bereits   die  erysipelatöse  Röthe  ge- 
schwunden ist  9  schreite  man  cur  Anwendung  der  antisepti- 
schen Mittel,  z.  B.  des  Campher weins,  der  erwärmten  aro- 
matischen Fomenle,    des  Holzessigs,   des  Rothweids,    einer 
Chlorkalkauflösung,  des  Chlornatrons,  des  Terpenthinöls,  des 
Chinadecoctes,  des  Kreosotwassers  u.  s.  w. 

Man   hüte   sich   hier    ja,    die    vorhandenen   fluctuiren- 
den  Stellen  zu  voreilig  zu  öfihen,  oder  entstandene  Höhlen 
und  Gänge  aufzuschlitzen,  so  lange  die  eryäpelatöse  RöthuDg 
noch  enstirt;  das  Uebel  wird  dadurch  bedeutend  verscbüm- 
mert,  wie  wir  aus  eigner  EHahrung  versichern  können.   Dk 
Natur  öffnet  bei  eintretender  Besserung  des  Allgemeinleidens 
die  Eiterbehäller  von  selbst,   und   eine  NachhüUe  mit  iem 
Messer  vidrd  überhaupt  erst  nach  aufgehobenem  Allgcmeia- 
leiden  Vortheil  bringen.    Nur  völlig  abgestorbene  und  bran- 
dig gewordene  Haut-  und  Zellge webstücke  müssen  mit  dem 
Messer   oder   der  Scheere   allmählig   fortgenommen  werden, 
um  dadurch  das  septische  Ferment  zu  entfernen. 

Eine  anfangs  antigaslrische^  später  gelind  tonisirende  und 
erregende  innere  Behandlung  wird  die  Hauptindication,  näm- 
lich Bekämpfung  des  obwaltenden  Allgemeinleidens  erii'dlen. 
Es   werden   also    Brech-   und   Purgirmittel,   Baldrian-   und 
Chinaaufgüsse,  mineralische  Säuren,  Chlorwasser,  Kampher, 
Wein,  kleine  Dosen  Chinin  mit  Opium  u.  dergl.  m.   ange- 
zeigt sein. 
jLiiterat.     Die  Literatur  ist  die  bei  der  InflaiOfnatio  cutis  angegebene. 
Wir  {lagen  noch  hinzu:  Bayer,  Haladies  de  la  peau.     Paris  1838.  — 
Fuchs,    iiber   die    krankhaften    VerSndemngen   der  Haut     GOttingen 
1840.  —  Ferner  die  Werke   von  Rvst^  Jlichier,  Dupuytren^   Boper, 
ndal,  BcMedict,  Aliberi^   WHlan^  Bateman^  Cazenane,  Schede!  n.  A. 

PHLEGMONE  OCÜU.    S.  Ophthalmia  S.  612. 
PHLOGOSIS.    S.  Inflammatio. 

PHLOMIS.     Eine  Gattung   der  natürlichen  Pflanzenfa- 
milie der  Labiatae  Juss,,  aus  der  Didynanua  Gymnospermia 
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dfö  ^'ttfie'schen  Systems.  Kräuter  und  Sträucher  des  süd« 
fichen  Europa  und  des  anliegenden  Asiens  mit  gesägten  oder 
gekerbten  behaarten  Blättern,  in  falschen  Wirtein  stehenden 
Rachenblumen,  deren  röhriger  5  —  10  streifiger  Kelch  in  5 
gleiche  Zähne  endet.  Die  Röhre  der  Krone  ist  gans  oder 
fast  eingeschlossen,  die  Oberlippe  ist  helmartig,  zusammenge- 
drückt, aufliegend  oder  fast  aufrecht,  die  Unterlippe  dreilappig, 
die  4  Staubgefäüse  paarweis  gleichlang,  unter  der  Oberlippe 
die  langem  Staubfäden  am  Grunde  meist  mit  einem  Anhang, 
die  Staubbeutelfächer  gesperrt  von  einander  stehend,  fast  zu- 
sammenfliefsend.  Die  vier  Früchte  dreikantig,  stumpf.  Ei 
gehören  hierher: 

i,    Phl.  tuberosa  L.  (Phlomidopsis  tub«  Link),  eine 

von  Böhmen  bis  zum  Altai  und  in  Sibirien  wachsende,  3 

bis  5  Fufs  hohe  Pflanze,  mit  grofsen  herz  -  eiförmigen  ge* 

kerbten,  fast  kahlen  Blättern,  purpurrothen  Blumen  mit  sehr 

haariger,   fast   aufrechter   Oberiippe   und   fast  gleichlappiger 

Unterlippe,  pfriemiichen  Deckblättern,  welche  -wie  die  Kelche 

etwas  gewimpert  sind,  und  dicker,  fast  holziger,  ästiger,  mit 

zahlreichen,  hängenden  Knollen  versehener  WurzeL     Diese 

wird  als  ein  geUnd  adstringirendes  Mittel  bei  Brüchen,  und 

ein  Aufguls  des  Krautes  gegen  die  Ruhr  in  Rufaland  ange« 

wendet.     Auch  wird  die  knolHge  Wurzel  roh  und  gekocht 

gegessen. 

2.  PhL  fruticosa  L.  Ein  3  — 5  Fuls  hoher  Strauch 
des  südlichen  Europa  und  Kleinasiens,  mit  flockig  -  filzige 
Zweigen,  eiförmigen,  bald  breitem,  bald  schmalem,  am 
Grunde  rundlich*keiligen,  runzligen,  oben  grünen  und  weich- 
haarigen, unten  weifs  filzigen  Blättern,  gelben,  ziemlich  gros- 
sen Blumen,  deren  Kelchzähne  etwas  nach  aufsen  gebogen 
sind.  Man  benutzte  früher  die  Blätter  dieser  Pflanze,  welche 
als  Jerusalems  Salbei  bekannt  war,  und  von  Einigen  fOr 
die  q>koiLuq  dy^ia  des  Dioscorides  (welche  nach  Andern  eine 
Art  Verbascum  ist)  geludten  wird,  gegen  Wunden  und  Ge- 
schwüre, und  besonders  zu  Umschlägen  bei  Verbrennungen. 

V.  Schi  —  L 

PHLYCrrAEN  AE,  tpT^TOiivac  und  phlyctides  (<pMJxT£<to«), 

Blasen  oder  Bläschen,    wie   sie   bei  Verbrannten   entstehen 

(Hipp.  Epid.  II.);  übrigens  auch  verschiedenartig  angewendet 

für  Veakehi,   Bullen   und   selbst  Pustehi.     Das  Worl  hat 


Digitized  by 


Google 


222  Phlyctaena.    Phlytaciuni. 

übrigens  weder  in  historisch-patholo^scher,  noch  in  der  neu- 
eren systematischen  Beadehong  ein  besonderes  Gewicht,  und 
wird  von  den  Schriftstellern  meist  nur  zur  Bezeichnung  nicht 
genau  bestimmter  blasen-  oder  bläschenarliger  Formen  ange- 
wendet. Am  Besten  würde  man  es  vielleicht  benutzen  für 
diejenigen  Blasen,  welche,  ohne  weder  eine  besondere  sym* 
ptomatische  noch  kritische  Bedeutung  zu  haben,  in  der 
Gröfse  von  kleinen  Erbsen  bis  zu  der  eines  Groschens  und 
darüber,  und  in  der  Höhe  von  ^^  bis  1  Linie  auf  einem  ge- 
ri>theten  Hofe  rasch  aufschiefsen,  und  eben  so  schnell,  mit 
Hinterlassung^  einer  leichten  Röthung  wieder  verschwinden; 
eine  mit  Eczema  Will,  sehr  nahe  verwandte  Form,  wobei 
wahrscheinlich  das  Michtfixirte  des  Ausschlags  auf  einem  all- 
gemeinen Schwächezustande  beruht  Man  kann  übrigens  das 
Wort  überall  getrost  durch  Blase,  das  Diminitiv  (phuKTolviöeQ 
aber  durch  Bläschen  übersetzen,  wie  es  die  Ableitung  (von 
9XAJCU,  fpX^crorw  ich  walle  od.  koche  mit  Blasen  auf,  gleich 
dem  kochenden  Wasser)  zunächst  an  die  Hand  gibt. 

V-  r. 

PHLYCTAENA,  augenärztlich.  S.  Bläschen  auf  der 
Hornhaut. 

PHLYZACIÜM  (9AAj4«xtov  v.  <p>ajw,  ^X^j^w  s.  phlyctaena) 
wird  bei  den  Alten  bald  nüt  Phlyctaena,  bald  mit  Psydradum 
^eichgesetzt  In  Coac.  Praenot.  1, 120  (Ed.  Duret  Genev.  605 
p.  63)  bezeichnen  <pkv^dxa  einen  über  den  ganzen  Körper 
verbreiteten  Ausschlag,  dessen  Auftreten  in  anhaltenden  Fie- 
bern als  tödtUches  Zeichen  angegeben  ist,  wenn  nicht  eiternde 
Parotidengeschwülste  die  Gefahr  heben. 

Galen  erklärt  es  für  Phlyctänen  von  scharfem  Ichor;  es 
wird  sich  schwerlich  etwas  Genaueres  darüber  ermHteln  las- 
sen. Spätere  haben  andere  Bedeutungen  untergeschoben.  So 
CebtM,  der  das  Phlyzacium  für  eine  härüiche,  weiüsliche, 
spitze  Pustel  mit  feuchtem  Inhalte  erklärt  In  dem  Willan^ 
Baieman*8chen  Systeme  bedeutet  das  Wort  eine  Art  von  Pu- 
stel, gewöhnlich  von  grofsem  Umfange,  die  sich  auf  einer 
harten,  kreisförmigen  Basis  erhebt,  eine  lebhaft  rothe  Farbe 
hat,  und  einen  dicken,  harten,  dunkelfarbigen  Schorf  hinter- 
iäfst,  im  Gegensatze  der  kleinen,  unregelmäfsig  umschridie- 
nen  Psydrada,  deren  Schorf  blatiartig  ist     In  diesem  Sinne 
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kommt  die  BexeicfaDmig  Phlysacium  den  Pustela  bei  Edhyma, 
Variola  mid  Sc.  purulenta  zu.  V  —  r. 

PHOENIX,  Dattelpalme.  Eine  zur  Familie  der  Palmat 
J9i4s.j  welche  im  Ltnne'schen  System  einen  eigenen  Anhang 
bilden,  gehörige  Pflanzengattung,  mit  gefiederten  Blättern,  de- 
ren Blattscheide  sich  in  ein  Fasemelz  am  Rande  zerlheilt; 
die  auf  einem  ästigen,  anfangs  von  einer  fast  holzigen  Scheide 
eingeschlossenen  Blüthenkolben  sitzenden  Blumen  zweihäusig, 
fast  lederig,  gelblich,  von  kleinen  Deckblättchen  unterstützt, 
mit  becherartigem,  3  zähnigem  Kelch  und  dreiblättriger  Krone, 
welche  bei  den  männlichen  Blumen  klappig,  gewöhnlich  6 
StaubgefäfiBe  enthält,  bei  den  weiblichen  aber  schindehg  drei 
dicht  beisammenstehende  Stempel  mit  sitzenden  hakenförmigen 
Farben  umgiebt.  Nur  ein  Saamen  entwickelt  sich;  die  Frucht 
ist  eine  Beere  mit  weichem,  meist  süTsem,  essbarem  Fleisch, 
und  dünnhäutiger  Innenschaale;  der  Saamen  länglich,  mit  ei- 
ner Längsfurche  an  der  Bauchseite;  das  Eiweifs  homartig, 
der  Embryo  auf  dem  Rücken,  oder  fast  an  der  Basis  dessel- 
ben.  Seit  den  ältesten  Zeiten  wird  durch  einen  Theil  des 
wärmeren  Asiens  und  des  nördlichen  Afrika  eine  Art  dieser 
Galtung  häufig  mit  einer  Menge  von  Abänderungen  gezogen, 
indem  sie  nicht  allan  in  ihren  Früchten  ein  allgemeinem  Nah- 
rungsmittel hefert,  sondern  auch  rücksichtUch  ihres  Holzes, 
ihrer  Blätter  und  übrigen  Theile  vielfach  benutzt  wird:  Phoe- 
nix dactylifera,  die  Dattelpalme,  welche  auch  die  südlich- 
sten Gegenden  Europa's  noch  ziert,  und  deren  Früchte:  Da« 
ctyli  fructus,  Tragemata,  ^ocvcx^oßakavoi^  als  ein 
linderndes,  süsses,  den  Auswurf  beförderndes,  zugleich  aber 
ernährendes  und  stärkendes  ftlittel,  besonders  bei  Husten,  Hei- 
serkeit und  Strangurie  medicinisch  angewendet  wurden.  In 
ihrer  Heimath  dienen  auch  die  unreifen  Datteln,  welche  ad- 
stringirend  sind,  gegen  Diarrhöen,  Dysenteriee,  profuse  Men- 
struation imd  Blutflüsse.  Man  bereitet  aus  den  reifen  Früch- 
ten einen  Syrup,  durch  Gährung  ein  weiniges  Getränk  und 
önen  Essig,  und  genieCst  auch  die  Knospen  (Palmkohl)  und 
die  unentwickelten  Blüthenkolben,  und  zapft,  jedoch  seltner, 
den  Saft  des  Stammes  als  ein  erfrischendes  und  kühlendes 
Getränk  ab.  —  Von  der  oatindischen  Phoenix  farinifera 
wird  rine  Art  Sago  bereitet  v.  Schi  —  I. 

PHOSPHAS,  PHOSPHATES.   Der  allgemeine  Ausdruck 
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für  die  phosphorsauren  SalsEe.  Sie  sind  mit  Ausnahme  der 
phosphorsauren  Alkalien  in  reinem  Wasser  gar  nicht  löslidi. 
Viele  werden  von  freier  Phosphorsäure  wegen  Bildung  von 
saurem  Salze  und  alle  sind  in  reiner  Salpetersäure  löslieh. 
Die  wässrige  Auflösung  phosphorsaurer  Salze  wird  durch 
Kalksalze  weifs  gefällt;  der  Niederschlag  ist  phosphorsaurer 
Kalk;  durch  salpetersaures  entsteht  ein  gelber  Niederschlag, 
welcher  phosphorsaures  Silber  ist.  Alle  sauren  phosphorsau- 
ren Salze  geben,  wenn  sie  mit  Kohle  bis  zum  Rothglühen 
erhitzt  werden,  Phosphor.  ▼.  Scbl  —  I. 

PHOSPHOR  (Phosphorus,  o  cpw^po^  der  Lichtträger). 
Dieser  zu  den  einfachen  Sto£fen  gerechnete  Körper  kommt 
nicht  frei  in  der  Natur  vor.  Als  Phosphorsäure  findet  er  sith 
in  den  phosphorsauren  Salzen  durch  die  ganze  Natur  ver- 
breitet, seltner  im  Mineral-  und  Pflanzenreich,  am  häufigsten 
im  Thierreich,  theils  im  phosphorsauren  Kalk^  einem  Haupt- 
bestandtheile  der  Knochen,  theils  in  phosphorsaurem  Natron 
und  Ammoniak,  z.  B.  im  Urin,  theils  endlich  in  noch  nicht 
gründlich  ermittelten  Verbindungen,  wie  z.  B.  im  Gehirn. 

Der  Phosphor  wurde  1669  von  einem  Hamburger  Kauf- ' 
mann  Brand  bei  alchemistischen  Arbeiten  aus  dem  Harne 
gewonnen.  Brand  hielt  seine  Entdeckung  geheim^  bis  Afim- 
kel  dieselbe  1674  ermittelte.  Marggruff  und  Scheele  be- 
schrieben 1740  die  Darstellung  des  Phosphors  aus  dem  Harne, 
und  zeigten  die  Verbindung,  in  welcher  er  sich  hier  findet 
Endlich  lehrte  Scheele  1769  den  Phosphor  auch  aus  den 
Knochen  abscheiden,  Man  bedient  sich  jetzt,  um  den  Phos- 
phor darzustellen,  des  sauren  phosphorsauren  Kalks,  welcher 
'bei  der  Darstellung  der  Phosphorsäure  aus  den  Knochen  ge« 
Wonnen  wird.  Etwa,  drei  Theile  dieses  Kalksalzes  werden 
mit  einem  Theile  Holzkohlenpulver  innig  gemengt,  und  gut 
ausgetrocknet,  in  eine  beschlagene  irdene  Retorte  gethan,  an 
deren  Hals  ein  tubulirter  Kolben  schliefst,  der  soweit  nut  Was- 
ser gefüllt  ist,  dafis  die  durch  eine  Röhre  verlängerte  Mün^ 
düng  der  Retorte  das  Wasser  berührt  Durch  den  Tubulus 
der  Vorlage  geht  eine  Glasröhre,  bestimmt  zum  Abflufs  der 
während  der  Operation  sich  entwickelnden  Oase.  Die  Re* 
torte  wird  anfangs  mäfsig,  nach  und  nach  bis  zur  Weifsglüh* 
hitze  erhitzt.  Die  Phosphorsäure  wird  durch  die  Kohle  in 
dieser  hohen  Temperatur  zerlegt,   es    entsteht   Kohlenoxyd, 

und 
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und  der  abgeschiedene  Phosphor  destillirt  über.  Der  Was- 
sergehalt des  Gemenges  giebt  zu  gleichzeitiger  Bildung  von 
selbstenlzündiichemPhosphorwasserstoffgas  Veranlassung.  Nicht 
alle  Phosphorsäure  der  in  der  Retorte  beGndlichen  sauren  phos- 
phorsauren Kalkerde  wird  zerlegt,  sondern  nur  so  viel,  dafs 
gewöhnlicher  phosphorsaurer  Kalk  zurückbleibt,  auf  welchen 
dann  die  Kohle  nicht  weiter  einwirkt  Statt  des  Kalksalzes 
kann  auch  phosphorsaures  Bleioxyd  angewandt  werden. 

Der  so  gewonnene  Phosphor  wird  zum  Gebrauch  einer 
Reinigung  unterworfen:  man  zerschneidet  ihn  unter  Wasser, 
bringt  die  Stücke  mit  etwas  Wasser  in  Glasröhren,  die  sich 
an  einem  Ende  etwas  verengen,  und  verschUefst  sie  hier  mit 
einem  Korke.  Man  erwärmt  nun  die  Röhren  in  heifsem  Was- 
ser so  stark,  dafs  der  Phosphor  schmilzt,  wobei  sich  die  Un- 
reinigkeiten  absetzen  9der  oben  auf  schwimmen.  Nach  dem 
Erkalten  slöfst  man  die  Stengelchen  aus  den  Röhren,  schnei- 
det die  unreinen  Enden  davon  ab,  und  so  kommen  sie  in  Ge» 
stalt  federkielstarker  Cylinder  in  den  Handel. 

Der  Phosphor  ist  durchscheinend,  von  hellbemsteingelber 
Farbe,  schneidbar  wie  Wachs,  von  1,7  specif.  Gewicht.  Er 
schmilzt  bei  42 ^C,  erscheint  dann  durchsichtig  farblos;  bei 
i03^C.  beginnt  er  zu  dampfen,  bei  288 ®C.  geräth  er  ins 
Sieden,  farblose  Dämpfe  bildend,  die  sich  unter  kaltem  Was- 
ser verdichten.  An  der  Luft  stöfst  er  weiüse,  eigenthümlich 
fast  knoblauchartig  riechende  Dämpfe  aus,  indem  er  leuch- 
tend phosphorige  Säure  bildet,  beim  Eihitzen  sich  entzündet 
mit  stari^em  Licht  verbrennt,  und  Phosphorsäure  erzeugt.  In 
Wasser  ist  der  Phosphor  ganz  unlöslich;  bewahrt  man  ihn 
länger  unter  demselben  auf,  so  überzieht  er  sich  mit  einer 
weifsen  durchsichtigen  Rinde,  welche  nach  Graham  krystal- 
Hsirter  Phosphor  ist,  nach  Lavoisier  Phosphoroxydhydral, 
nach  Pelouze  Phosphorhydrat.  Am  Lichte,  unter  Wasser 
80  wie  in  der  Torricelli'schen  Röhre  wird  er  gerölhet,  che- 
misch aber  nicht  verändert.  Er  krystallisirt  in  Rhombendo- 
decaeder  aus  einer  heifs  bereiteten  Auflösung  in  rectifidrtem 
Steinöl,  eben  so,  wenn  man  1  Th.  Schwefel  und  2  Th.  Phos- 
phor unter  heifsem  Wasser  zusammenschmilzt,  und  dann 
Imgsam  erkalten  lälist.  In  Schwefelkohlenstoff  (Schwefelalko- 
hol)  ist  der  Phosphor  in  grofcer  Menge  löslich,  ätherische 
imd  fette  Oele,  Alkohol  und  Aether  lösen  ihn  in  viel  gerin- 
Med.  cUr.  Eocjcl.  XXVH.  Bd.  15        ^  t 
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gerem  Grade  auf.  Unter  den  ätherischen  Oelen  lösen  ihn 
am  besten  Melkenöl,  Steinöl  und  das  Oleum  animale  Dippelü 
auf.  Lässt  man  Phosphor  unter  warmem  Wasser  schmelseH 
und  schüttelt  ihn  damit  anhaltend  bis  zum  Erkalten ,  so  er- 
hält man  ihn  als  ein  feines  weilses  Pulver  (Phosphorus  pul* 
veratus). 

Der  käufliche  Phosphor  enthält  häufig  Arsen  ^  was  van 
der  arsenhaltigen  Schwefelsäure,  welche  zur  Zerlegung  der 
Knochen  angewandt  ist,  herrührt  Ist  die  Menge  des  Arsens 
nicht  unbedeutend,  so  hinterläCst  ein  solcher  Phosphor  bei  der 
Oxydation  mit  Salpetersäure  und  nachheriger  Erwärmung  ein 
schwarzes  Pulver,  welches  als  Arsenmetall  leicht  erkannt  wird. 

In  der  Pharmacie  verwendet  man  den  Phosphor  tut  Dar- 
stellung der  reinen  Phosphorsäure,  und  für  sich  dient  er  als 
ein  kräftiges  Arzeneimittel,  theils  innerlich  im  mechanisch  fein 
zertheilten  Zustande  mit  Emulsionen  von  arabischem  Gumma 
oder  Mandeln,  oder  aufgelöst,  theils  äulserlich  zu  Einreibun- 
gen mit  Fetten  oder  ebenfalls  gelöst.  Sehr  gebräuchliche 
Arzeneimittel  welche  reinen  Phosphor  enthalten,  sind: 

Alcohol  phosphöratus«  Ein  Theil  Alcohol  löst  etwa 
^i^  Phosphor  auf. 

Aether  phosphoratus.  Eine  Unze  wasserfreier  Ae- 
ther  löst  etwa  drei  Gran  Phosphor  aufl  Das  Präparat  riecht 
schwach  nach  Phosphor,  leuchtet  im  Dunkeln,  und  verändert 
sich  leicht. 

Oleum  phosphoricum  s. phoaphoratum.  Phosphor 
wird  in  einem  erwärmten  feiten  Oele  (wie  Mandel-  oder 
Baumöl)  aufgelöst.  Das  Präparat  riecht  nach  Phosphor,  und 
leuchtet  im  Dunkeln.  Es  dient  zur  Anfertigung  von  Lini- 
menten, Emulsionen  u.  s.  w. 

Von  den  Verbindungen  des  Phosphors  werden  medict*> 
nisch  nur  wenige  benutzt     Wir  erwälmen  hier  folg^ide: 

Mit  Sauerstoff  verbindet  sich  der  Phosphor  in  vier  Ver- 
hältnissen: Phosphoroxyd  (P^O),  ein  citrongelbes,  in  Was- 
ser^ Alcohol  und  Aether  unlösliches  Pulver;  unterphospho- 
rige  Säure  (P«0),  ebenfaUs  nur  von  chemischem  Interesse» 
phosphorige  Säure  (P^Os),  Phosphorsäure  (P^O,)^ 
welche  beide  medidnische  Anwendung  finden  (s.  d.  Art)  «^ 
Mit  Wasserstoff  hat  Magnus  dne  starre  Verbindung  erfceugt^ 
die  weniger  Wasserstoff  enthält,  als  das  länger  bekannte  Phos« 
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phonvassersloffgas  (H^P,),  welches  sich  durch  eine  SelbsU 
entzündlichkeit  auss^ichnet  Aber  auch  ein  nicht  selbstent- 
ländliches  Gas  von  gldcher  Zusammenseteung  ist  später  ent- 
deckt worden.  —  Mit  Stickstoff  ist  erst  in  neuerer  Zeit  eine 
^on  Hose  UBtersuchte  Verbindung  bekannt  geworden.  —  Mit 
Schwefel  lässt  äch  Phosphor  in  jedem  Verhältnirs  zusammen«- 
schmelzen,  und  solche  Gemische  sind  leichter  entzündlich  als 
reiner  Phosphor.  —  Mit  den  übrigen  nichtmetallischen  Ele- 
menten sind  ebenfalls  Verbindungen  bekannt  —  Mit  Metallen 
▼erbindet  sieh  der  Phosphor  meist  leicht^  und  macht  dieselben 
imfserst  spröde,  das  Eisen  wird  durch  Phosphor  kahbrüclug. 
Mehrere  Metalloxyde  und  eine  Anzahl  von  Salzen  werden  durch 
Phosphor  zu  Metall  reducirt.  7.  Schi  —  1. 

PHOSPHORIGE  SÄURE  (Addum  phosphorosum),  von 
JDavy  entdeckt  Sie  wird  als  Hydrat  dadurdi  erhalten ,  dab 
man  Chiorphosphor  (P^Clc)  mit  Wasser  zeiiegt;  es  entwickelt 
sich  Chlorwasserstoff  9  und  phosphorige  Säure  bleibt  zurücL 
Sie  verändert  sich  beim  Zutritt  der  Luft  nach  und  nach  in 
Phosphorsäure,  welches  man  phosphatische  Säure  ge- 
nannt hat,  und  wird  erhalten,  wenn  Phosjdior  in  feuchter  Luft 
liegt  Ein  solches  Präparat,  welches  eine  syrupsdieke,  farb- 
lose, schwadi  nach  Knoblauch  riechende  Flüssigkeit  darstellt, 
enthält  die  Pharmacopoea  galHca.  Die  phosphorig -sauren 
Salze  finden  keine  Anwendung.  ▼.  8M  ^  l 

PHOSPHORSÄURE  (Acidum  phosphoricum).  Diese 
Säure,  welche  an  verschiedene  Basen  gebunden  in  der  Natur 
vorkommt,  wird  auf  mehrare  VtTeise  dargestellt: 

1)  durch  Verbrennen  von  Phosphor  in  atmosphärischer 
Luft  oder  in  Sauerstoff.  Man  bringt  etwa  em  Quentchen 
Pho^bor  in  ein  Schälchen,  stellt  dies  mitten  auf  einen  gro- 
ben Porzellanteller,  zündet  den  IHiosphor  an,  und  bedeckt  ihn 
mit  aner  sehr  grofsen  trocknen  Glasglocke.  Der  Phosphor 
verbrennt  zu  Pho^horsäure,  die  sis  weifse,  schneeähnliche 
Flodiien  innerhalb  der  Glocke  auf  den  Teller  herabräUt  Diese 
wasserfreie  Phosphorsäure  ist  volftommen  feuerbestän- 
dig, zieht  leicht  Feuchtigkeit  an,  und  wird  ein  Hydrat 

2)  Durch  Behandlung  des  Phosphors  mit  Salpetersäure. 
Man  ervträrmt  Salpetersäure  von  1,2  spec.  Gew.  in  einer  ge- 
räumigen tubulirten  Retorte,  weldie  im  Sandbade  Begt,  und 
trägt  nach  und  nach  klebe  Stücke  l^osphor  ein,  womit  man 
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aufhört^  sobald  die  Säure  keine  Wirkung  auf  denselben  aus- 
übt Der  Phosphor  wird  oxydirt,  es  entweicht  Stickstoffoxyd, 
und  in  die  Vorlage  destillirt  auch  wohl  etwas  phosphorhaltig^ 
Salpetersäure  über^  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Retorte 
zurückgiefst  Die  Flüssigkeit  in  der  Retorte  enthält  aufser 
Phosphorsäure,  auch  phosphorige  Säure  und^etwas  Salpeter- 
säure; man  dampft  sie  in  einer  Porzellanschale  ein,  und  glüht 
den  festen  Rückstand  in  einem  Platingefafse,  bis  er  m  Flufe 
kommt,  und  nun  nach  dem  Erstarren  eine  durchsichtige  ^as- 
ähnliche  Masse  bildet,  die  den  Namen  Phosphorglas  (ver- 
glaste Phosphorsäure,  Acidum  phosphoricum  gla- 
ciale)  erhallen  hat  Eine  Auflösung  der  trocknen  Säure  in 
vier  Theilen  destillirtem  Wasser  stellt  die  flüssige  concentririe 
Phosphorsäure  (Add.  phosph.  purum  Hquidum  s.  e  Phosphore) 
vieler  Pharmncopöen  dar.  Ist  die  Säure  arsenikhaltig,  was 
vom  arsenikhaltigen  Phosphor  herrührt,  so  lässt  sich  dies 
leicht  durch  Schwefelwasserstoffgas  in  der  eben  bezeichneten 
wässrigen  Auflösung  erkennen.  Zur  gänzlichen  Abschetdung 
des  Arseniks  leitet  man  anhallend  Schwefelwasserstoff  in  die 
Lösmig,  bis  sich  kein  gelber  Niederschlag  mehr  zeigt,  son- 
dert diesen  durch  Filtration  ab,  und  verdunstet  das  Filtrat 
zur  nöthigen  Consistenz. 

3)  Aus  gebrannten  Knochen.  Diese  bestehen  größten- 
theils  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  etwas  kohlensaurem  Kalk 
und  phosphorsaurer  Magnesia.  Man  übergiefist  nun  10  Theile 
weifsgebrannter  Knochen  mit  30 — 40  Th.  Wasser  und  9  Th. 
concentrirter  Schwefelsäure,  fügt  nach  12—24  Stunden  noch 
50—60  Th.  Wasser  hinzu,  und  kocht  das  Ganze  eine  Zeit 
lang.  Es  entsteht  auflöslicher  saurer  phosphorsaurer  Kalk 
und  unlöslicher  schwefelsaurer  Kalk  (Gyps).  Man  filtrirt  nun 
durch  genässte  Leinwand,  dunstet  die  abgelaufene  Flüssigkeit 
zur  Syrupsconsistenz  ein,  und  befreit  sie  von  dem  Kalke,  in- 
dem man  sie  entweder  mit  Weingeist  vermischt,  oder  nüt 
Ammoniak  neutralisirt,  und  dadurch  phosphorsauren  Kalk» 
Talk  und  Gyps  abscheidet.  Im  ersten  Falle  enthält  der  Wein- 
gdst  ziemlich  reine  PhosphcH^äure,  welche  durch  Eindampfen 
von  Weingeist  befreit  wird;  im  andern  Falle  enthält  die  Lo- 
sung phosphorsaures  Anunoniak,  welches  man  durch  Ver<- 
dunstea  fest  erhält,  und  dann  durch  Glühen  zersetzt,  indem 
Ammoniak  entweicht^  und  Phosphorsäure  im  (jäühgefäfee  zu- 
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rii^Ueibt     Diese  Säure  ist  als  Ac.   |^osph.   ex  ossifous 
offidnell. 

Die  nach  der  zweiten  und  dritten  Art  bereitete  Säure 
enthält  selbst  nach  dem  längsten  Glühen  1  Atom  Wasser. 
Lässt  man  die  glasige  Säure  in  feuchter  Luft  stehn^  so  bilden 
sich  in  der  zerflossenen  Masse  Krystalle,  die  2  Atome  Was- 
ser enthalten.  Die  im  Wasser  gelöste  Phosphorsäure  besitzt 
einen  reinen^  angenehm  sauren  Geschmack,  gar  keinen  Ge- 
ruch, und  trübt  sich  beim  Vermischen  mit  Weingeist  nicht. 

Clark  machte  zuerst  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  Phos- 
phorsaure aufmerksam,  welche  bei  weiterer  Erforschung  das 
begründete,  was  man  mit  dem  Namen  der  Isomerie  bezeich- 
nete* Es  fand  derselbe  nämlich,  dals  sich  die  chemische  Wir- 
kung der  gewöhnlichen  Phosphorsäure  in  mancher  Hinsicht 
umändere,  wenn  sie  geglüht  wird,  ohne  dafs  nachweisbar  eine 
Zersetzung  der  iSäure  erfolgt  sei  Dasselbe  zeigt  sich  bei  den 
phosphorsauren  Salzen.  Später  erkannte  man  die  Bedeute 
samkeit  des  mit  der  Säure  verbundenen  Wassers,  und  er- 
kannte drei  Hydrate,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dals 
Me  bei  ihrer  Verbindung  mit  Basen  genau  so  viel  und  nicht 
mehr  Atome  Wasser  verlieren,  als  sie  Atome  Base  aufneh- 
men. Die  Mamen  und  die  Zusammensetzung  dieser  3  Hy- 
drate sind  aber  folgende,  wenn  die  wasserfreie  Phosphorsäure 
=  P3O5  oder  43,96  P.  +  56,04  0  ist:  i.  Hydrat:  Meta- 
phosphorsäure  oder  a  Phosphorsäure  =  P205 -|-H^0 
oder  1  Aq.  2. -Hydrat:  Para-  oder  Pyrophosphorsäure 
oder  b  Phosphorsäure  =  P2O5  +  2  HgO  oder  2  Aq.^ 
3  Hydrat:  gewöhnliche  Phosphorsäure  oder  c  Phos- 
phorsäure =  P^Oj  +  3  Hj  oder  3  Aq.  —  Jedes  Hydrat 
lässt  sich  isolirt  darstellen,  jedes  bildet  mit  ein  und  derselben 
Base  untersch^dbare  Salze,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Säuren  bez^dmet  werden.  Die  characteristischen  Eigenschaf- 
ten waA  aus  Folgendem  zu  ersehn: 

a  Phosphorsäure  bildet  Salze  mit  1  At.  Basis,  prae- 
ci[Mfirt  Barytsalze,  Eiweifs,  Silbersalze  weifs.  Das  a  phos- 
phorsaure Natron  verwittert  nicht. 

b  Phosphorsäure  bildet  Salze  mit  2  At.  Basis,  prae- 
csptürt  weder  Barytsalze  noch  Eiweifs,  aber  Silbersalze  weib. 

c  Phosphorsäure  bildet  Salze  mit  3  At.  Basis,  prae- 
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cipitirt  weder  Baryisalze  noch  Eiweils/  aber  Sitbersaiie  gcM»* 

Das  c  phosphorsaure  Natron  verwittert 

Die  Phosphorsäure  wird  theils  in  reinem^  theils  in  dem 
an  Basen  gebundenen  Zustande  als  Arxeneimittel  benutzt  Die 
troekne  Säure  wird  Mwellcfn  Pillenmassen  beigemengt;  doch 
ist  eine  solche  Verordnung  zu  tadeln,  da  dergleichen  Piilai 
leicht  feucht  werden. 

Von  den  phosphorsauren  Salzen  (Phosphates)  sind  fol- 
gende die  wichtigsten  medicinisch  benutzten: 

1)  Phosphotsaures  Ammoniak  (Ammonium  phos- 
phoricum, Phosphor  ammonicus)  Phosphorsäure  wird  mit  koh- 
lensaurem Ammoniak  neutrahsirt  Das  krystalUsirte  Salz  re- 
agirt  alcalisch,  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  verwittert,  verliert 
Anunoniak,  und  wird  sauer.    In  AJcohol  ist  es  unlddidt. 

2)  Phosphorsaures  Natron-Ammoniak  siehe  Na- 
tro-Amtnonia  phosphorica  bei  Ammoma  Bd.  U*  234. 

3)  Phospborsaures  Natron  (Natrum  phos]Aorieaiii^ 
Phosphas  natricus,  Perlsalz,  Sal  mirabile  perlalum).  Es  wird 
am  einfachsten  durdb  Neutralisation  oner  wässrigai  LösuBg 
der  Phosphorsäure  mit  kohlensaurem  Natron  gewonnen,  w^- 
bei  em  Ueiner  Ueberschufs  des  letztem  diaKrystaUisationdes 
pbosphorsauren  Natrons  fördert,  welches  aus  ganz  n^tralen 
Lösungen  sdiwer  aeusgesehieden  wird.  Es  kiystailisirt  in  an- 
sehnlichen wasserheUen  rhombischen  Säulen  mit  4  Flächen 
zugespitzt,  die  zwar  an  der  Luft  bald  undurchsichtig  werden, 
sich  auch  n^  einem  weifeen  Pulver  bedecken,  dabei  aber  ilfre 
Gestalt  sehr  lange  behalten.  Es  schmeckt  dem  Kochsalz  ähn- 
lich, nicht  bitter,  löst  sich  in  4  TL  kaltem  und  2  Th.  ko- 
chendem Wasser  aui^  aber  nicht  in  AlcohoL  Unter  Verlust 
sdnes  KrystaHwassers  sebnnlzt  das  Sab  in  der  Gluhliilze  m 
einer  durchmchligen  fiEurblosen' Perle,  die  zu  dner  undurdi* 
sichtigen  Hasse  erstarrt,  sieb  auch  voBkonmen  noch  in  Was- 
ser auflöst,  aber  durch  Verdunstung  der  Lösung  eni  Salz  in- 
anderer Krystallform,  b  phosphorsaures  Natron,  giebt 

4)  Phoaphorsaurer  Kalk  (Calcaria  phosphorica,  Phos- 
phas calcicus).  Ein  wesentlicher  Bestandtheü  der  Knoch^i 
der  Thiere,  und  daher  in  einer  Menge  von  Mitteln  enthalten, 
welche  gegenwärtig  ganz  aufser  Gebraueh  gekommen  sind^ 
wie  Leporis  tali,  der  erste  Knochen  des  Melatarsus  beim  Haa- 
sen,  Cranium  humanum,  Menschenschädel,  Hippopotami  den- 
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4es,  Zähne  vom  Fhifspferd,  Üiücornu,  Narv^-ZShne^  Apri 
denCes,  wilde  Schweinszähne,  E^ur^  Elfenbein ^  Elephanten- 
lähae;  Manaii  lapides,  das  Os  pelrosum  von  Manati,  Lucii 
piscis  mmdibulae,  Hechlskiefer,  Osaa  de  cordibus  Cervi, 
Hirsdikreazknochen,  Moaielae  piscis  Spinae^  das  Rückgrat  von 
Gadus  Lola;  hierher  gehört  auch  AlbiHU  graecum  s.  Stercus 
caninnm  album^  weifser  Enzian,  wei&er  Hundskoth  von  Hün* 
den,  wdche  mit  Knochen  gefüttert  wurden.  Zum  medicini- 
idien  Gebrauch  stellt  man  den  phosphorsauren  Kalk  dadurch 
dar  9  daÜB  man  eine  Auflösung  des  saksouren  Kalks  Idurch 
phosphersaures  Malron  fällHI  Der  Niederschlag  ist  phosphor- 
saurer Kalk,  welclwr  gut  ausgewaschen  ein  krystallinisches 
Pulver,  welches  im  Wasser  unlöslich,  aber  in  solchem,  das 
freie  Saure  seftst  nur  Kohlensäure  enthält,  aufgelöst  wird. 

5)  Phosphorsaures  Eisen  siehe  Eisen  Bd.  X.  428. 

6)  Phosphersaures  Kupfer  (Cuprum  phosphoricum, 
PhoB[äias  cupricus).  Eine  Auflösung  von  schwefelsaurem 
KupCeroxyd  wird  durch  phosphorsaures  Natron  zersetzt  Es 
bildet  »ch  ein  grünes  unauflösliches  Pulver,  welches  beim 
Glühen  braun  wird,  und  durch  freie  Phosphorsäure  und  an- 
dere Säuren  gelöst.  Es  ist  dies  eines  der  mildesten  Kupfer* 
präparate. 

7)  Phosphorsaures  Quecksilber.  Es  lässt  sich  nicht 
dureh  Auflösen  des  Quecksilbers  in  Phosphorsäure  bereiten, 
sondern  durch  doppelte  Wahlverwandschaft  darstellen.  Je 
nachdem  man  die  wässrige  Lösung  eines  Queeksilberoxyd-, 
oder  Quecksilberoxydulsalzes  zerlegt,  erhält  man  die  Verbin- 
dung der  Phosphorsaure  mit  Quecksilber-Oxyd  oder  Oxydul, 
a.  Phosphors.  Quecksilberoxyd  (Hydrargyrum  phospho- 
ricum oxydaium,  Phosphas  bydrargyricus).  Ein  weiüses  im  Was- 
ser unauflösliches  Pulver  wird  von  überschüssiger  Phosphor- 
säive  aufgelöst  Dies  saure  phosphorsaure  Salz  ist  unter  den 
Namen  Fuchsiscbes  auflösliehes  Quecksilber  in  den  Arzenei- 
gebrauch  gekommen.  —  b.  Phosphors.  Quecksilberoxydul  (Hy- 
drarg, phosph.  oxydulatum,  Phosphas  hydrargyrosus)  gleicht 
dem  vorigen  Salze,  wird  aber  nicht  vcm  freier  Phosphorsaure. 
gelost  y.  Schi  —  1. 

PHOTOPSIA.    S.  Augenfunken  und  Augentäuschungen. 

PHRENICAE  ARTERIAE  INFERIORES,  die  untern 

Zwerchfell-    Puls-    oder    Schlagadern,    eine  rechte 
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232  PhreoicMS  s.  diaphragm.  s.  retpirat.  intern.  Bettu  nerv, 
und  eine  linke,  ^e  sind  etwa  eine  Linie  dick,  entspringen 
dicht  unter  dem  Hiatus  aorticus  des  ZwerchfeUes  entweder 
unmittelbar  aus  der  Aorta  abdominalis,  oder,  und  zwar  am 
häufigsten,  aus  der  Arteria  coeltaca,  oder,  seltener,  aus  der 
Arteria  renalis  und  der  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra. 
Ihr  Ursprung  ist  entweder  einfach  und  kurz,  oder  sie  ent- 
springen dicht  nebeneinander*  Sie  wenden  sich  auseinander, 
die  rechte  zur  rechten,  die  linke  zur  linken  Hälfte  des 
Zwerchfelles.  Jede  theilt  sich  alsbald  in  einen  vordem  und 
hintern  Ast;  der  vordere  wendet  sich  unter  mehrfiacher  Ver« 
zweigung  nach  vom  und  aufsei^  giebt  der^jSehne  und  dem 
Rippentheile  Zweige,  die  mit  den  Zwerohfellzweigen  der  inne* 
ren  Brustschlagader  und  der  unteren  Zwischenrippenschlagadem 
anastomosiren;  der  hintere  Ast  giebt  gewöhnlich  men  oder 
zwei  Nebennierenschlagadero^  wendet  sich  dann  nach  lunteD 
und  aufsen,  und  verzweigt  sich  an  den  Lendenlheil  des  Zwerch- 
felles, wobei  er  mit  den  Lendenschlagadem  und  dem  vordem 
Aste  dieser  Arterie  Verbindungen  eingeht 

Die  rechte  untere  Zwerchfellarterie  geht  hinter  der  un- 
tern Hohlader  durch,  und  bildet  einen  Gefäfskranz  im  Um- 
fange des  Foramen  quadrilaterum  der  Sehne  des  Zwerch- 
feUes. 

Obere  Zwerchfellarterien  nennen  einige  die  kleinen  Zweige, 
welche  die  Aorta  abgiebt,  indem  sie  durch  den  Hiatus  aorti- 
cus aus  der  Bmst  zum  Bauche  geht.  Sie  sind  unbeständig, 
und  verzweigen  sich,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  innem 
Schenkel  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelles. 

Ueber  die  Abweichungen  im  Ursprünge  der  Zwerchfeli- 
schlagadera  vergleiche  man:  Haller,  Icon.  anat.  Fase.  3.  p. 
53.    Fr.  Tiedema»H,  Explicat  tabularum  arter.  c.  h.  p.  222. 

S  —  m. 

PHRENICO-ABDOMINALIS  NERVUS.  Ein  Yerbin- 
dungszweig  des  Nervus  phrenicus  mit  dem  Plexus  coeliacus ; 
er  durchbohrt  das  Zwerdtfell.    S.  Phrenicus. 

PHRENICUS  s.  DIAPHRAGMATICUS  s.  RESPIRATO- 
RIUS  INTERNUS  BELLII  NERVUS,  der  Zwerchfell- 
nerv  oder  innerer  Alhmungsnerv  nach  Ch. Bdl,  ent- 
springt mit  mehreren  Wim&eln  aus  den  vordem  Aesten  des 
2ten  bis  6ten  Halsnerven.  Die  stärkste  Wurzel  desselben  ent- 
springt beständig  aus  dem  4ten  Halsnerven;   zu  ihr   treten 
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Zweige  berab  aos  dem  3ten  Halsnerven  oder  aus  der  Schlinge^ 
die  er  mit  dem  2ten  Halsnerven  bildet.  Der  so  aus  diesen 
Wurzeln  entstandene  Zwerchfellnerv  steigt  vor  dem  M.  scä- 
lenus  anticus  gegen  die  Brust  herab,  erhält  hierbd  Fäden  aus 
dem  Sien,  auch  wohl  aus  dem  6ten  Halsnerven,  steht  auch 
durch  andere  Fäden  mit  dem  Ramus  descendais  n.  hypoglossi 
und  dem  N.  sympathicus  in  Verbindimg ,  tritt  femer  an  der 
äufsem  Seite  der  Vena  jugularis  interna,  zwischen  der  Vena 
und  Arteria  subclavia  in  die  Brusthöhle,  läuft  daselbst  auf 
beiden  Seiten  vor  den  Lungengefäfsen  zwisdien  dem  Herz- 
beutel und  der  innem,  durch  Zellstoff  an  den  Herzbeutel  ge- 
hefteten, Wand  des  Brustfellsackes  zum  Zwerchfell  hinab,  ver- 
bindet ach  hierbei  noch  durch  mn  oder  zwei  Fädchen  mit 
den  Lungengeflechten  des  N.  vagus,  und  verästelt  sich  dann 
nach  allen  Seiten  hin  an  das  Zwerchfell.  Der  linke  N.  phre- 
nicus  liegt  in  der  Brust  etwas  mehr  nach  hinten  als  der  rechte, 
und  läuft  um^die  links  ausgebogene  Spitze  des  Herzbeutels. 
Der  rechte  N.  phrenicus  liegt  weiter  nach  vom  neben  und 
vor  der  obem  Hohlader.  Beide  Nerven  durchbohren  mit  ih- 
ren Zweigen  das  Zwerchfell,  und  kommen  zwischen  dem 
Bauchfell  und  dem  Lendentheil  des  Zwerchfelles  mit  Zwei- 
gen aus  dem  Plexus  coeliacus  zusammen.  Auf  der  linken 
Seite  habe  ich  diese  Verbindung  zuweilen  vergeblich  gesucht, 
während  ich  sie  auf  der  rechten  immer  bemerkte.  Kleine 
Knötchen  (GangUa  phrenico-sympathica)  finden  sich  meistens 
an  diesen  Anastomosen,  und  mögen  wohl  hauptsäcMich  dem 
N.  sympathieus  angehören. 

Der  Zwerehfellnerv  vermittdt  die  Athembewegungen  des 
ZwerehfeUes,  kann  indessen  bei  Thieren  (Kaninchen)  ohne 
sichtlichen  Nachtheil  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  auf 
beiden  Seilen  durchschnitten  werden.  (C  Valentin^  de  fun- 
cüonibus  nervorum  Libr.  VI.  Bemae  1839.  4.  p.  60). 

PHRE.NITIS.    S.  Cephalitis.  S  -  m. 

PHRENOLOGIA.    S.  Physiognomik. 

PHTHIRIASIS  (von  9>ßip,  Laus)  —  die  Läusesucht,  mor- 
bus pedicularis.  Das  Vorkommen  von  parasitischen  Acariden 
in  grofser  Menge  am  menschlichen  Körper  ist  bei  vielen 
Völkern,  und  überhaupt  bei  demjenigen  Theile  der  Mensch- 
heit, welcher  seinem  Körper  die  erforderliche  Sorgfalt  und 
Keinlichkeit  nicht  zu  widmen  gewohnt  ist,  eben  so  häufig, 
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ab  erklariidi«  Der  mensdiliche  Korp&t  ernährt  venefaiedene 
Arten  von  Läusen,  deren  naturhistorisoie  Charakteristik  nach 
Lamark  fojgende  ist: 

Classis  VII.  Arachnidae.  Animalia  ovipara  pedibus 
articulatis  omni  tempore  inslructa,  ad  metamorphoses  non 
subjecta  nee  nova  partium  genera  acquirentia.  Respiratio 
trachealis  aut  bronchialis^  orifieiis  pro  aeris  intromis^one  stig- 
matiformibus.  Cor  drculaüoque  in  pluribus  inchoata.  Co- 
puiationes  plures  per  vitam  in  plvirimis. 

Ord.  I.  Aradi/  antennae-tracheales;  antennis  dua- 
bu8,  totidemque  trachearum  seriebus  in  plexus  mve  m  gan* 
glia  disposiüs. 

Sect  2.  Arach.  acaridiae;  animatia  parasita,  corpore 
nunquam  crustaceo,  uno  vel  duobus  ocuiis  laevibus  ad  utrum- 
^e  capitis  latus  instrueta,  ore  vel  rostro  suctorio  reiradili, 
vel  mandibulis  duobus  unciatis  et  labüs  duobus  armato. 

Genus  Pediculus:  Antennae  duae,  filiformes,  longitu- 
dine  thoracis.  Oculi  duo  simplices  utroque  latere  unico.  Os 
rostro  terminaU  brevissimo»  haustello  retractüL  Caput  Sl- 
stinctum.  Corpus  ovatum,  subdepressum,  abdomine  magno 
nudo,  segmentis  distinctis.    Pedes  6  (omnes  scansorü). 

Spec:  1)  P.  corporis  (vestimenti):  corpore  ovali,  lo- 
bato,  albido,  subimmacuiato;  thorace  segmenüs  tribus  aequa-* 
libus. 

Habit  corpus  humanum  capite  excej^,  nee  non  ve- 
stimenta. 

Kleiderlaus,  Körperlaus,  Hadedaus. 

2)  P.  capitis  corpore  ovali,  lobato,  cinereo:  utrinque 
fascia  nigra  (stigmatibus)  intemipta;  thorace  segmentis  trä>us 
tequalibus. 

Habitat  partes  capillatas  capitis. 

Kopflaus,  gemeine  Laus. 

(3.  P.  tabescentium  Alt,  thorace  Irapezoideo,  abdo- 
mine latitudine  thoracis  ovato,  ad  latefra  repando,  corpore 
teto  paUido. 

Habitat  corpora  senum  et  tabeacenüum.) 

(4.  P.  nigritarum  Fabricii  capite  triangulo  piano, 
apice  subbifido,  abdomine  rugoso  immaculato. 

H.  Aethiopes. 

Negerlaus.) 


Digitized  by 


Google 


PlilLiriasis.  235 

Sttbgenus.  Phthirius  pedibus  heteronomis,  aitticis  am- 
bulatorüs,  pofiticis  quatuor  scansoriis. 

5)  Ped.  (Phthirius)  pubis  (ferox  auct)  Thorace  brevis- 
simo,  vix  disüncto,  abdamine  postice  Ucornuto,  pedibus  va- 
lüHs. 

H.  partes  pilosas  corporis  humani,  excepiis  eapillis. 
Filzlaus* 

Alle  diese  Thiere  sind  ächte  Parasiten;  sie  bewohneih 
den  lebenden  menschlichen  Körper,  ernähren  sich  durch,  und 
vermehren  sich  auf  demselben,  und  sind  in  ihrer  ganzen 
Existenz  siB  Arten  und  Individuen  von  dem  Dasein  des 
menschiidien  und  der  thierischen  Geschlechter  abhängig,  auf 
denen  sie  ihren  respecliven  Wohnsitz  haben.  Sie  sind  aber 
selbst  noch  hier,  auf  so  besdiränkten  Wohnplätzen,  wiederum 
eingeschränkt  auf  einzelne  Theile,  an  denen  sie  langsam  be- 
weglich, und  oft  gleichsam  eingesaugt,  wie  besonders  der 
Phthirius,  üesthaften,  und  deren  Grenzen  sie  nicht  überschrei- 
ten. So  fmdet  die  Kopflims  ihr  Fortkommen  niemals  ander- 
wärts, als  auf  dem  Kopfe,  und  wenn  sie  ach  von  da  verirrt 
hat,  so  geht  sie  bald  unter.  Die  Filzlaus,  welche  zunächst 
auf  den  Sdiaamhaaren,  sodann  aber  auch  auf  allen  übrigen 
Körperhaaren  ihre  Eier  absetzt,  wohnt  nur  an  diesen  behaar- 
ten Stellen  des  Körpers,  aber  selbst,  wenn  sie  sich  bis  in 
die  Augenbrauen  verbreitet  hat,  findet  man  sie  doch  niemals 
zwisoben  dem  Schädelhaar.  Diese  beiden  Arten  bedürfen 
für  ihr  Bestehen  der  Haare,  an  welche  sie  ihre  Eier  (Nisse, 
lendes),  anheften,  während  die  Körper-  oder  Kleiderlaus,  die 
sich  über  den  ganzen  Leib  verbreitet,  weniger  in  Rücksicht 
auf  das  Fortkommen  ihrer  Brut  beschrä|>kt  ist,  deren  Eier 
in  den  Falten  und  Nläiten  der  Kleidungsstücke  niedergelegt 
werden. 

Ea  ist  ganz  offenbar,  dafs  eine  so  nahe,  so  strenge  und 
so  genau  begrenzte  Beziehung  zwischen  dem  Paramtenträger 
and  dem  Parasiten  nicht  blos  auf  einem  zuföUigen  Zusam- 
mentreffen des  Einen  und  des  Anderen  beruhen  kann.  In 
den  Bedingungen  der  menschlichen  Organisation  selbst  müs<» 
sen  die  Ursachen  liegen,  welche  es  möglich  machen,  dafg 
sokhe  Wesen  an  seiner  äufseren  Oberfläche  wohnhaft  vor- 
konMiken,  wie  die  Helminthen  an  der  inneren,  oder  in  der 
Substanz  der  Organe.    Man  hat  demzufolge,  aus  vielfachen 
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Gründen  y  das  häuGge  Vorkommen  von  Läusen  als  einen  ei* 
.genen,  auf  krankhafter  Veränderung  des  Organismus  beru- 
henden Zufall,  als  das  Symptom  eines  Ernährungsleidens 
aufgefafst,  welches  mit  dem  der  Helminthiasis  zum  Grunde 
liegenden  m  einerlei  Reihe  steht.  Da,  aufser  den  Läus^i^ 
noch  einige  andere  Acariden  am  menschlichen  Körper  para- 
sitenartig zehren,  so  hat  man  zwei  Formen  dieses  Symptoms 
oder  der  ihm  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  unterscheiden 
zu  müssen  geglaubt:  die  Phthiriasis  oder  Läusesucht,  und 
^die  Acariasis  oder  IVlilbensucht. 

Darüber  ist  man  allgemein  einverstanden,  dafs  es  ge- 
wisse Umstände  giebt,  unter  denen  die  Vermehrung  und 
Ausbreitung  dieser  Parasiten  besonders  begünstigt  ist  Un- 
reinlichkeit,  Krankheiten,  besonders  solche,  welche  mit  star- 
ken Schweifsen  oder  anderen  Absonderungen  der  Haut,  mit 
Abschuppungen  und  Veränderungen  der  Glätte  und  Integrität 
verbunden  sind,  begünstigen  die  Vermehrung  dieser  Thiere, 
und  jede  Art  des  Mangels  und  der  Entbehrung  scheint -ihr 
Vorkommen  zu  befördern.  Die  kräftigeren  Lebensalter  und 
die  gesunden  Körper  sind  dem  Uebel  an  sich  gar  nicht,  und 
selbst  mitten  in  grolsen  Infectionsheerden  wenig  unterworfen, 
und  können  leicht  durch  mechanische  Mittel  der  Reinigung, 
oder  eine  einmalige  Anwendung  eines  Antiphthiriacums  da- 
von befreit  werden.  Unter  diesen  Umständen  wird  kein 
Zweifel  entstehen,  dafs  jene  Parasiten  sich  nur  durch  Ueber- 
tragung  dem  Individuum  aufgeheftet  haben,  dafs  sie  durchaus 
in  keiner  näheren  Beziehung  zu  ihm  stehen,  und  niemab  an 
ihm  vorgekommen  sein  würden,  wenn  der  Befallene  die  Ge- 
legenheit der  Uebertragung  vermieden  hätte.  Es  geschieht 
wohl  dann  sogar  oft,  dafs  der  gesunde  Organismus  kein  zu- 
läfsiger  Aufenthaltsort  für  die  Schmarotzer  bleibt,  dafs  sie  ihn 
bald  verlassen,  ohne  sich  darauf  zu  vermehren,  was  nament- 
lich bei  dem  P.  capitis  und  pubis  häufig  der  Fall  sein  dürfte. 
Die  Läuse  sind  .also  hier  ganz  einem  fixen  Contagium  zu 
vergleichen,  nur  dafs  sie  sich  nicht  vermöge  einer  Verände- 
rung in  der  organischen  Mischung,  sondern  auf  dem  Wege 
der  geschlechtlichen  Zeugung  propagiren. 

Unter  den  angeführten  Umständen  ist  es  gänzlich  un- 
statthaft, dem  Vorkommen  der  Läuse  irgend  eine  patholo- 
gische Bedeutung  zuzugestehen;  mit  gleichem  Rechte  könnte 
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man  Schmutz  und  Unreinlichkeit  der  Haut  für  etwas  Patho- 
logisches nehmen.  , 

Aber  es  giebt  andere  FäOe  voi\  dunklerer  Art.  Indivi- 
duen»  welche  weder  selbst,  noch  durch  ihre  Umgebungen  den 
Verdacht  eitler  Uebertragung  von  Läusen  zulassen,  werden 
bisweilen  schnell  von  einer  groCsen  Menge  dieser  Parasiten 
gleichsam  yberfallen.  Es  geschieht  dies  oft  in  Krankheiten, 
wo  die  Person  lange  im  Bette  lag,  die  reinlichste  Pflege  und 
Wartung  hatte,  so  dafs  man  gar  nicht  begreift,  wo  die  An- 
steckung herkam.  Die  Schnelligkeit  des  Hervorbrechens  und 
die  Menge  der  m  kurzer  Zeit  erscheinenden  Thiere  ist  das 
am  leichtesten  Begreifliche  hierbei  Schon  Swammerdam 
halte  beobachtet,  dafs  die  aus  den  Nissen  hervorgehenden 
Läuse  bereits  zur  Zeugung  geschickt  seien,  und  dafs  sich 
daher  der  Volksglaube  leicht  erkläre,  dafs  dasselbe  Thier  in*- 
nerhalb  24  Stunden  Urahn  und  ürurahn  werden  könne.  „Cito 
sane  et  mirum  in  modum  foecunda  prole  luxuriant  et  au- 
gentur,  quoniam  generatio  Pediculi  ex  lende  seu  ovo  brevis- 
sime  procedik»"  Woher  aber  die  ersten  Keime  gekommen, 
bleibt  in  vielen  Fällen  ganz  unbegreiflich. 

Man  fragt  sich  mit  Recht,  warum  ein  Kranker,  z.  B.  ein 
wohlgepflegtes,  stets  reinlich  gehaltenes,  oft  nur  von  der  sorg- 
faltigsten Mutter  in  einem  durchaus  tadellosen  Hauswesen  ge* 
pflegtes  Kind,  nachdem  es  wegen  eines  Hautausschlags  vier- 
zehn Tage  das  Bett  gehütet,  nun  plötzlich  von  Kopfläusen 
befallen  wird;  einer  so  fixen  Art  von  Parasiten  mit  so  gro- 
ben und  festsitzenden  Eiern,  dafs  von  einer  Verbreitung  der 
Keime  durch  die  Luft  oder  was  man  sonst  gegen  den  Ver- 
dacht einer  Generatio  aequivoca  vorbringt,  nicht  im  Entfern^ 
testen  die  Rede  sein  kann.  Ich  wage  nicht,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  entschiedene  Meinung  zu  äufsern;  die  eine  Par- 
tei wird  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  be- 
haupten, die  andere  in  solchen  Fällen  Beweise  für  die  un- 
mittelbare Zeugung  finden. 

Wenn  man  solche  Fälle,  und  überhaupt  jedes  übermä- 
fsige  Vorkommen  von  Läusen  mit  dem  Namen  Phthiriasis 
belegt,  so  ist  dieser  Zustand,  den  man  nicht  eine  Krankheit 
und  kaum  ein  Symptom  nennen  kann,  allerdings  constatirt, 
und  durch  die  alltäglichsten  Beweise  dargethan.  Es  giebt 
sehr  au&allende  Fälle  soldier  Art    So  erzählt  Rosetiihal  zwei 
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Fälle;  den  einen  von  einem  60jährigen  Herrn^  einem  Bilde 
der  Tabes  dorsalis,  wo  die  Haqt  viele  kleinere  und  gröfsere 
Flecke  zeigte,  wreldie  mit  schmutzig  strohgelber,  in  kleinen 
Blättchen  abgelöster,  gleichsam  aufgewühlter,  trockener  Epi- 
dermis, andere  welche  mit  bräunlichen,  flachen  Schorfen  be- 
deckt waren,  und  unter  welchen  eine  grofse  Menge  von  (Klei- 
der-) Läusen  lebten ;  einen  zweiten  von  einer  70jährigen  Frau, 
die  ebenfalls  lange  bettlägerig  gewesen,  und  stark  geschwitzt 
hatte.  In  beiden  Fällen  war  jedoch  die  (Jnreinlichkeit  grofs, 
die  Uebertragung  wahrscheinUch,  die  Vertreibung  leicht  und 
im  Grunde  nichts  merkwürdig,  als  die  grofse  Menge  der  Thiere, 
und  die  Art  von  Desorganisation,  welche  sie  auf  der  Haut 
angerichtet  Diese  Desorganisation  ist  indessen  eine  natür- 
liche Folge  der  Eknährungsart  der  Läuse  und  des  Juckens, 
welches  Ae  veranlassen.  Man  hat  neuerdings  behauptet 
(insbesondere  der  treflliche  RoMenbaum  in  Halle),  dals  die 
Läuse  sich  nur  vom  Hautsmegma  nährten;  dem  widerspre- 
chen aber  schon  ältere  Beobachtungen  über  die  Nahrungs- 
weise dieser  Thiere.  „Dignissimum  observatu  est,''  sagt 
Swammerdamy  „pedieulum  microscopio  subjeclum  mirificam 

ostentare  interaneorum  motitationem ; sanguinem  si  su- 

gat,  eam  videas  motu  quodam  undulatorio  per  gulam,  seu 
cataractam,  ad  ventriculum  tanta  vehementia  fern,  ut  recre- 
menta  in  intestinis  Uli  cedere  cogantur,  id  quod  summa  cum 
jucunditate  conspicere  datur  oculis  microscopio  armatis.  Eb 
ist  wohl  richtig,  anzunehmen,  dafs  die  Läuse  sich  von  aller- 
lei Säften  des  lebenden  Körpers  nähren;  Blut,  Lymphe,  Se- 
rum, Eiter,  Jauche  mögen  zu  diesem  Zwecke  dienen.  Immer 
aber  reizt  ihr  Saugen  die  Haut,  und  giebt  entweder  direet 
zur  Bildung  kleiner  Bläschen,  Papeln,  Schorfe  und  Krusten 
Veranlassung,  oder  vermöge  des  erregten  Kratzens.  Hier- 
durch findet  eine  Art  von  skorischer  Desorganisation  der 
Oberhaut  Statt,  und  wenn  nichts  die  Vermehrung  der  Para- 
siten beschränkt,  bilden  sie,  mit  den  abgesto&enen  Hautthei«* 
len  ordentliche  Schichten,  wie  die  Blattläuse  an  Pflanzen- 
tfaeilen. 

Zu  diesen  Fällen  gehört  die  Mehrzahl  deijenigen,  welche 
als  Läusesucht  aufgestellt  worden  sind.  Eine,  durch  die  Um- 
stände begünstigte,  aufserordentliche  Vermehrung  der  Thiere 
und  zwar  insbesondere  des  P.  vestimenti,  bildet  das  Wesent- 
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Sehe  da»ai.  E0  werden  jedoch  seit  den  äUesten  Zaien  eine 
Anzahl  Fälle  angeführt ,  wo,  wie  man  annahm,  die  Läuse, 
ganz  wie  ein  Ebcanthem,  aus  den  veränderten  Säften  erzeugt 
wurden,  an  der  Oberfläche  hervorl^rachen,  und  durch  ihre  im*- 
mer  wieder  geschehende  Erneuerung,  welche  vom  Zeugungs- 
geschäfle  gleichsam  unabhängig  erschien,  den  Tod  durch 
Marasmus  herbeiführten. 

Dieses  ist  die  Krankheit,  welche  eigentlich  den  Namen 
der  Phthiriasis  oder,  insofern  es  sich  von  Milben,  statt  von 
Läusen  handehe,  der  Acäriasis  verdient.  Die  älteren  Fälle 
dieser  Art  hat  Frank  in  seiner  u.  a.  Schrift  aufgeführt;  sie 
betreffen  die  bekannten  Personen  des  Dichter  Alkmany  des 
Tyrannen  Pherekydeay  des  syrischen  Aniiochua,  SttUa'a^ 
Herode»  y  Mmximimaus  und  Philipp  IL  von  Spanien.  — 
Wer  möchte  sie  einer  genauen  Kritik  unterwerfen  wollen? 
Unzweifelhaft  ist  allerdings  eine  vermehrte  Erzeugung  von 
Ungeziefer  auf  4en  Körpern  jener  Sterbenden;  aber  weder 
die  Art  desselben  ist  nachzuweisen»  noch  das,  ob  diese  Ver- 
mehrung wirklich  me  pathologische  —  eine  Entwickelung 
aus  irgend  einem  Organensysteme  der  Haut  gewesen  sei. 
Die  Geschichten  von  Alkman  und  Pherekydee  gründen  sich 
auf  eine  Stelle  im  Arislotele»  (tcs^l  m  ^ti^a  x.  t.  Ai.  E.  31.) 
und  dies  ist  der  einzige  Ort  von  Bedeutung,  wo  die  Phthi* 
riasis  behandelt  wird.  Wir  führen  ihn,  der  genaueren  Erör- 
terung der  Sache  wegen,  hier  in  treuer  Uebersetzung  an: 

„Diej^digen  unter  den  Kerbthieren,  welche  nicht  Fleisch* 
fresser  sind,  leben  doch  von  den  Säften  des  lebenden  Flei- 
sdies,  wie  die  Läuse,  die  Flöhe  und  Wanzen;  aus  der  Be- 
fruchtung erzeugt  dieses  Alles  die  sogenannten  Misse  (xovi<$a^); 
aus  diesen  aber  entsteht  nichts  anderes  wieder  (d*  h»  es  fin^ 
det  keine  Metamorphose  Statt).  Unter  ihnen  nun  entstehen 
die  Flöhe  aus  dem  geringsten  Grade  der  Fäulnifs,  (denn  wo 
immer  Unrath  trod^en  wird,  da  erscheinen  sie);  die  Wanzen  aus 
der  von  den  'nüeren  herausgelassenen  Flüssigkeit,  die  Läuse 
aber  aus  dem  Fleische.  Sie  entstehen  aber  zu  Anfange  wie 
JJeine  Finnen  (jlovPol),  welche  keinen  Eiter  enthalten.  Wenn 
man  diese  aufsticht,  so  kommen  die  Läuse  heraus.  Diese 
Krankheit  konunt  bei  einigen  Menschen  vor,  wenn  viele  Feuch- 
tigkeit im  Körper  ist.  Und  es  verdarben  schon  Einige  auf 
diese  Wase,  .wie  man  von  Alkman  dem  Dichter,  und  Phe- 
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rekydes  dem  Syrier  sagt  Und  in  einigen  Krankhaten  ent- 
steht eine  Menge  Läuse.  Zum  Geschlecht  der  Läuse  gehö- 
ren auch  die  sogenannten  wilden  (Filzläuse),  weldhe  härter 
sind,  als  die  gewöhnlich  entstehenden;  es  sind  aber  diese  auch 
schwer  von  der  Haut  wegzubringen*  Während  der  Kindheit 
wird  der  Kopf  verlaust,  bei  Männern  aber  weniger.  Auch 
werden  die  Frauen'  leichter  als  die  Männer  verlaust  —  Wo 
sie  auf  dem  Kopfe  entstehen,  da  ist  Kopfschmerz  seltener. 

Alle  Läuse  entstehen  bei  denen,  die  sie  haben,  aus 

den  Thieren  selbst*  Am  meisten  entstehen  sie,  wenn  sich 
das  Wasser  verändert,  worin  sie  sich  baden,  sofern  es  die 
Läuse  der  Gebadeten  enthält^' 

Dies  das  Aristotelische,  übereinstimmend  mit  semer  Theo- 
rie der  automatischen  2^ugung:  eine  Theorie,  weldie  zu  ver- 
leugnen ich  durchaus  nicht  wagen  mödite,  die  aber  in  einem 
genauen  Erforschen  der  Thatsachen  so  viele  StöCse  und  Er- 
schütterungen erfahren  hat,  da£s  es  nicht  erlaubt  sein  kann^ 
äe  lächtsinnig  auf  irgend  ein  Verhältnifs  anzuwenden.    Man 
findet  aber  m  dieser  aristotelischen  Darstellung  den  Kdim,  den 
Grund  und  —  wenigstais  (ur  eine  lange  Zeit,  —  die  Auto- 
rität, auf  welche  alle  späteren  sich  stützten.     Um  die  Dürf- 
tigkeit der  älteren  Quelle  zu  beurtheilen,  verweise  ich  nur 
auf  die  beiden  (einzigen)  Stellen  des  Plimus  (Nat  hist  XI., 
cap.  39  und  XXVI.,  cap.  86).    Beim  CeUus  kommt  eben- 
falls eine  einzige  Stelle  vor  (lib.  VI.,  cap.  15),  welche  den 
Auslegern  viel  zu  schaffen  gemacht  hat,  nicht  sowohl  wegen 
der  verderbten  Lesarten  einiger  sonst  guten  Codd.,  \vie  pe- 
duculi  (pedunculi)  st.  pediculi  und  thiriasin  st  «p^stptao-iv,  als 
der  Sache  selbst  weg^,  da  man  eine  eigene  Art  von  Phthi- 
riasis palpebrarum  daraus  machen  wollte.   Es  ist  aber  nichts 
weiter,  als  ein  Verlaufen  von  P.  pubis  oder  vestimenti  bis  in 
die  Wimpern,  das  hier  natürlich  nicht  ohne  Reizung  abgehen 
kann.    Galeti  widmet  der  Phthiriasis  dn  besonderes  Kapitel 
in  dem  Buche  de  composiUone  pharm.  (Sect  V,  c.  7);  spricht 
aber  nur  von  P.  capitis,  der  bisweilen  sehr  häufig  sei,  und 
dessen  Ursprung  man  in  der  Haut  zu  sudien  habe.   Er  giebt 
noch  einige  Mittel  hier  und  da  gegen  die  Kofrfläuse  an,  dafs 
er  aber  der  Phth.  palpebrarum  ebenfalls  gedenke,  wie  Bern- 
hardi  behauptet,  kann  ich  nirgend  finden.     Dagegen  findet 
'-^b   eine  Andeutung   solcher  ^t   beim  Cäius  Attreliamw^ 

^      (Morb. 
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(Morb.  chron.  II.  IV.),  der  die  Phthiriasis  ein  Symptom  der 
Elephantiasis  nennt,  aber  doch  nichts  anführt,  was  eine  be- 
sondere Beobachtung  der  eigentlidien  Phthiriasis  enthielte. 
Hier  ist  offenbar  der  Phthiriasmus,  d.  h.  die  oben  besprochene 
stärkere  Vermehrung  der  Läuse,  die  Verlausung,  mit  der 
Phthiriasis,  der  Läusekrankheit  aus  inneren  Gründen,  überall 
susammengeworfen,  wobei  insbesondere  P.  pubis,  der  den 
empfohlenen  Mitteln  des  Alterthums  schwer  weichen  möchte, 
auf  die  Ansicht  vom  Ursprünge  aus  der  Haut  mit  einwirken 
mochte. 

Wegen  der  von  mittelalterlichen  und  neueren  Aerzten 
'  angeführten  Fälle  kann  auf  das  diesem  Artikel  beigefugte 
Schriflverseichnifs  verwiesen  werden.  Es  giebt  einige  neuere, 
mehr  Aufmerksamkeit  verdienende  Beobachtungen,  die  hier 
angeführt  werden  sollen.  Dahin  gehört  eine  Angabe  von 
Jtaronval,  wonach  die  durch  Baden  und  Rdnigen  sorgfältigst 
entfernten  Läuse  bei  einigen  Kranken  mit  Prurigo  pedicularis 
m  reinen  Betten  nach  wenigen  Momenten  (?)  wieder  zum 
Vorschein  kamen  (Dict.  de  med.  Art  Phthiriasis),  dne  an- 
dere von  Mongety  der  bei  einem  berühmten  Genfer  Wund- 
arzte Läuse  am  Oberschenkel,  bei  gleichzeitigem  Dolor  ischia- 
dicus  sich  entwickeh  sah;  eine  von  Sermrier  (Dict  des  sc. 
med.),  betreffend  die  fortwährende  Erzeugung  von  Läusen  auf 
der  von  gichtischem  Rheumatismus  befallenen  Gliedmaafse  eines 
Greises,  wo  während  des  Auftretens  der  Parasiten  die  Schmer- 
zen verschwanden ,  und  umgekehrt  beim  Verschwinden  der  letz- 
teren wieder  kamen;  femer  die  in  Hu/eland'a  Journal  1813,  ^ 
St  3.  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Cazal,  der  bei  ei- 
nem Manne  von  76  Jahren  ein  Wechselfieber  sah,  dessen 
AnföUe  von  dem  Erscheinen  einer  grofsen  Menge  Läuse  be- 
gleitet waren,  die  m  der  Apyrexie  unsichtbar  wurden;  von 
MareheUiy  welcher  die  Erzeugung  von  mikroskopisch  erkann- 
ten Kopfläusen  an  verschiedenen  Stellen  der  äufseren  Haut, 
insbesondere  aber  auch  im  After  und  an  den  Ohren  bei  ei- 
ner vornehmen  Frau  wahrgenommen,  von  Alard^  welcher 
„dicke  und  rothbraune  Läuse''  schildert,  die  in  einem  Zu- 
stande allgemeiner  Cachexie  erschienen,  und  durch  Bessere 
Ernährung  während  der  Dauer  der  letzteren  beseitigt  wur- 
den, von  Siegfnann  {Horti'9  Archiv  f.  1829,  Nov,  u.  Dec.) 
der  Phthiriasis  nach  plötzlich  untefdröcktem  weilsem  Flusse 


■ed.  ckir*  finc^d.  XXVII.  Bd.  16 
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entstehen  sah;  von  Kurze  {BtMfs  Mag.  XXXVI.  1),  wo  in 
dem  einen  Falle  bei  Cachexia  pauperum  einer  29iährigen 
sdindl  wachsende  Beulen  entwickelt  wurden,  aus  denen  nach 
leichter  Entzündung  unzählige  Lüüse  hervorkrochen;  in  dem 
andern  bei  einem  llwöchenüiehen  Kinde  die  Läuse  aus  den 
Borken  einer  nässenden  Intertrigo  hervorbrachen;  von  RuMi 
{Bremer  a.  a.  0.)  der  bei  einem  cachektischen,  13jährigeD 
Knaben  eine  sehr  hohe,  weichliche,  nicht  schwappende  Ge* 
sdiwidst  am  Schädel  öfihete,  welche  ohne  alle  Spur  von  Ent* 
Zündung  nur  im  Innern  unerträglich  juckte,  und  aufser  einer 
Menge  kleiner,  weifser  Lause,  nichts  weiter  enthielt;  von 
Härder  und  miier  (Petersb.  ärztl.  Abh-  i  1825.  S.  255), 
Sichtdies  (Neuer  Chiron  Bd.  II.  267).  —  Andere  Fälle  erzäh- 
len t^oit  Ooieghem  (Annal.  de  med.  beige.  Janv.  1836),  Am^e^ 
lung  (a.  a.  0.),  die  Lancei  (Jan.  1838),  JDtirr,  Sehneider 
und  All  (a.  d.  a.  Orten).  Aus  diesen  Letzteren  mögen  noch 
einige  hervorgehoben  werden.  Es  wäre  durchaus  unpassend, 
eine  so  grofse  Zahl  von  Beobachtungen  an  und  (iir  sich  (Ur 
ungenau  zu  erklären,  und  ich  ergreife  daher  diese  Gelegen- 
heit um  so  eher,  den  in  meiner  unten  angeführten  Arb^ 
über  parasitische  Thiere  ausgesprochenen  Satz;  dafs  man  nie- 
mals etwas  Authentisches  über  die  Phthiriasis  erfahren,  in 
dem  Sinne,  worin  er  geschrieben,  zu  erläutan:  dafs  näm- 
lieh  alle  angeführten  und  selbst  von  den  neuesten  guten  Be- 
obachtern mitgetheilten  Fälle  über  den  Ursprung  dieser  Pa- 
rasiten, und  über  die  wichtige  Frage  ihrer  Entstehung,  noch 
keine  unserer  Ansicht  nach  genügende  Aufklärung  gegeben 
haben. 

Fatt  Ooieghem  sah  bei  einem  armen  Gelehrten  Läuse, 
welche  sich  beim  Niederlegen,  sobald  er  in  Transspiration  ge- 
rieth,  zahlrdich  von  der  Mitte  des  Rückens  aus,  nach 
allen  Seiten  verbreiteten.  Eine  starke  Dosis  Sublimat  in- 
nerlich hob  dieses  Leiden  binnen  24  Stunden  gänzlich.  Arne- 
lumg  beobachtete  Phthiriasis  bei  fünf  Frauen,  in  cwei  Fällen 
lugleich  mit  Petechien,  Flecken  und  Striemen,  wobei  sich 
gleichzeitig  ein  Ausschlag  in  Gestalt  kleiner,  braunröthlicher 
Schorfe  an  Nacken,  Rücken  und  Oberarmen  entwickelte. 
Die  erste  dieser  Personen  war  eine  gelähmte  74jährige,  die 
zweite  eine  wahnsinnige  64jährige,  beide  kachektisch  und 
durch  Körperreinig^g  von  ihren  Parasiten   bis  sum  Tode 
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nicht  zu  befreieii.  Die  dritte  war  eine  wahnsinnige  45jäh* 
lige,  wo  ein  ähnlicher  Ausschlag  auf  Nacken ,  Brust^  Rucken 
und  Untergliedern  Torkam^  zugleich  mit  emer  groDsen  Menge 
von  Läusen,  welche  plötzlich  den  ganzen  Körper,  aufsar  dem 
Kopfe  bedeckten.  ReinUchkeit  fruchtete  nichts,  wohl  aber 
eine  starke  Abkochung  von  Sabadillsamen  ala  Waschwasser, 
worauf  Aussehlag  und  Lause  eine  Zeitlang  verschwanden. 
Dann  kehrten  diese  wieder,  wurden  durch  neue  Wasehungen 
vertrieben,  und  so  ging  es  mehrere  Jahre  fort,  bis  Patientin 
in  Blödsinn  verfiel.  Während  sie  sich  nun  in  diesem  Zustande 
dler  grörsten  Unreinlichkeit  überliefs,  verschwanden  doch  die 
Körperläuse  gänzlich,  und  nur  auf  dem  Kopfe  zeigten  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  einige  Läuse.  Im  vierten  Falle  litt  eine 
57jährige  Verrückte  schon  seit  15  — 16  Jahren  an  dem  be* 
xeichneten  Ausschlage  mit  Läusesucht.  Sabadillsamen  hatte  . 
denselben  Erfolg,  wie  im  vorigen  Falle;  starke  Sublimatwa- 
schungoi  schienen  den  Zustand,  nicht  ohne  Reflexe  im  AU« 
gemembefindoi  und  vermehrte  Furunkelbildung  beseitigt  zil 
haben.  Der  fiinfle  Fall,  bei  einer  60jährigen  VerrüdOen, 
war  wie  die  ersten,  von  Petechien^  Striemen,  Flecken  und 
Ausschlag,  bei  tiefer  allgemeiner  Cachexie,  begleitet;  die  He-^ 
bang  des  Eniährungsprocesses,  verbunden  mit  Sabadillwa- 
schungen,  beseitigten  binnen  einigen  Wochen  die  Phthiriasis. 
Amelymg  schliefst  aus  diesen  Fällen,  dafs  die  Läusesucht 
ein  Morbus  sui  generis  sei.  Von  der  naturhistorischen  Seite 
her  glaubt  er  zwischen  P.  vestimenti  und  capitis  keinen  (Jn- 
terschied  annehmen  zu  dürfen,  die  zahllosen  Schaaren  der 
ErstereU)  welche  sich  besonders  in  den  Kriegslazarethen  zeig* 
ien  und  die,  wie  bekabnt,  oft  die  Charpiehaufen  lebendig  zu 
machen  aehienen,  waren  aber  deutUch  von  F.  capitis  diarch 
ihre  geringere  Grolse  und  blassere  Farbe,  ahne  Streifen,  zu 
untersc^eideii.  Ameluug  weist  der  Phthiriasis  ihre  SteHe 
»wischen  Pui^ura  und  Scabies  an,  wohin  sie,  als  eigenthüm- 
Ikäie  Kfankheit  betrachtet,  ächeriich  gehört.  Als  einen  be- 
sondern  Gmnd  fiir  die  Entstehung  der  Läuse  durch  Gene- 
ratio aequivoca  iohrt  endlich  Amelung^  den  auch  von  ande- 
ren Aerzten  beobeehteten  Umstand  an,  da£s  die  Läuse  sidi 
mcht  auf  andere  Personen  verbrdteten.  Nur  im  fünften  Falle 
fand  eine  Uebertragung  an  eine  Wärterin  Statt,  die  aber,  bei 
9ofiortiger   Reinigung,    keine    weiteren.  Folgen   hatte.     Diese 
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Beobachtung  macht  man  auch  bei  P.  capitis,  wo  Tinea  vor- 
handen ist;  sie  ist,  glaube  ich,  ziemlich  analog  mit  der  der 
Verkümmerung  und  des  Eingehens  von  Pflanzen,  die  aus  ei- 
nem ihnen  besonders  günstigen  Boden  in  einen  anderen^ 
schlechteren,  versetzt  werden. 

In  einem  von  DHrr  u.  A.  bei  einem  40jährigen  Manne 
beobachteten  Falle  waren  Ausschlag,  Petechien,  und  Ort  des 
Befallenseins  (Kücken,  Brust,  Glieder)  wie  bei  den  vorigen; 
auch  hier  entstanden  nach  Beseitigung  der  Parasiten  durch 
KaUbäder  und  Sublimatwaschungen  Furunkeln.  Später  sah 
derselbe  bei  einem  Kinde,  das  an  Psora  humida  gelitten, 
Kleiderläuse,  bei  gleichzeitigem 'Auftreten  von  Bläschen,  die 
sich  in  Grinde  verwandelten.  Auch  hier  folgten  Furunkeln 
nach.  Die  Schwester  des  Knaben  wurde  in  gleicher  Art  be- 
fallen. Dabei  waren  eigenthümlich  riechende  Hautausdün- 
stungen vorhanden.  Schneider  erzählt  Folgendes:  eine  alle, 
ehrwürdige  und  immer  reinlich  gewesene  Person  wurde  plötz- 
lich von  der  Läusekrankheit  auf  die  unangenehmste  und  ekel* 
hafteste  Weise  behaftet.  Unzählige  sogenannte  Kleiderräuse> 
verschiedener  Gröfse,  kam^n  aus  den  Hautporen  und  über- 
zogen den  Körper  und  die  Bettung  der  Unglücklichen.  Die 
bekannten  Mittel,  als  Läusekraut,  Mercurialwasser,  Tabaks- 
aufgufs,  Aloeauflösung,  Decoct  von  Sabadillsamen ,  Petersi- 
liensamen, Anisöl,  waren  fruchtlos.  Die  Kranke  starb  maras- 
matisch;  nach  dem  Tode  verschwand  das  Geziefer  so  ge« 
schwind,  dafs  man  gar  nicht  wufste^  wohin  es  gekommen 
war.  Merkwürdig  -^war  auch,  dafs  diese  Läuse  sich  bei  Ge- 
sunken durchaus  nicht  aufhielten. 

Nun  ist  noch  der  Fall  von  All  zu  erwähnen,  welcher 
eine  neue  und  bisher  noch  nicht  beachtete  Art,  den  P.  ta- 
bescentium,  beschreibt.  Er  betrifft  eine  70jährige,  welche  seit 
16  Jahren  an  Gicht  gelitten,  darauf  im  Bette,  beim  JWarm- 
werden.  Brennen  und  Jucken  an  Hals,  Rücken  uni  Brust 
empfand.  Kleine,  läuseartige  Thierchen  wurden  voft  ihr  an 
diesen  Stellen  bemerkt  Die  Darmverrichtungen  und  Aus- 
sonderungen waren  normal,  die  Haut  sehr  runzlich,  hart, 
rauh,  schmutzig,  gelb,  welk,  gefühllos;  an  einigen  Stellen  mit 
kleinen  Krusten  bedeckt,  unter  welchen  zahlreiche  Läuse  her« 
vorkamen.  In  der  Kälte  verschwanden  die  Thierchen,  und 
da«  Jucken  -hörte  auf.     Jene  verbrdteten    sich  weder  über 
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andere  Körperiheile,  noch  auf  den  das  Bett  der  Kranken  thei- 
lenden  Ehemann.  Nach  Anwendung  einer  Salbe  verschwan- 
den die  Läuse  für  einige  Zeit;  später  wurden  mit  Erfolg 
Einreibungen  von  Terpenthinöl  angewendet 

Dies  sind  die  Fälle,  welche,  mit  mehr  oder  weniger 
Genauigkeit  den  Pediculus  vestimenli  oder  labescentium  im 
Vereine  mit  einer  eigenthümlichen  Hautkrankheit  imd  allge- 
meiner Cachexie  schildern.  Viele  Umstände  sprechen  hier 
für  eine  spontane  Entstehung  der  Läuse,  wenigstens  in  der- 
selben Art,  wie  sie  für  den  Sarcoptes  scabiei,  und  einigen  an- 
deren Milbenarten  in  der  Acariasis  zugegeben  werden  mufs. 
Wenn  hier  imd  da  Bedenken  erhoben  werden  können,  ob 
man  es  mit  wahren  Läusen  oder  mit  Milben  zu  thun  ge- 
habt, so  ist  doch  in  anderen  Fällen  an  der  Genauigkeit  der 
Beobachtungen  nicht  zu  zweifeln.  Auch  die  Uebereiiistim- 
mung  der  Symptome,  das  vorzugsweise  ßefaUenwerden  des 
Stammes,  besonders  an  Rücken,  Nacken,  Brust,  die  Form 
des  Ausschlags,  die  Entstehung  der  Furunkeln ,  die  NichtÜber- 
tragung, sind  wichtig.  Diese  würden  ab  die  characleristi- 
sehen  Zeichen  der  Läusesucht  anzusehen  sein.  Eine  fernere 
Untersuchung  über  die  Ursachen  der  Krankheit  ist  durch  das 
Mitgelheilte  ziemlich  ausgeschlossen.  Nur  zwei  Arien  der- 
selben sind  annehmbar:  entweder  enorme  Verbreitung  aus 
übertragenen  Individuen  auf  einen  günstigen,  durch  Cachexie, 
Schmutz,  Schweifs  u.  dgL  besonders  vorbereiteten  Boden 
—  oder  freiwillige  Entstehung  aus  Entmischungsursachen. 
Epidemisch  hat  man  die  wahre  Phthiriasis  allerdings  niemals 
beobachtet,  wogegen  die  Ausbreitung  des  P.  vestimenti  und 
auch  des  P.  pufais  wohl  bisweilen  so  genannt  werden  kann. 
Was  den  P.  capitis  betrifft,  so  scheint  er  unter  den  Men- 
schenracen  und  Stämmen  um  so  häufiger  vorzukommen,  je- 
mehr  sie  in  naturhistorischer  und  sittlicher  Beziehung  sich 
den  Thieren  nähern. 

Die  Behandlung  ist,  was  das  Localübel  betrifft,  ziem^ 
lieh  einfach«  Mercurialien  sind  allerdings  am  wirksamsten, 
aber  nicht  immer  anwendbar;  ihnen  zunächst,  oder  gleich 
an  Wirksamkeit  steht  das  Ol.  de  Cedro.  Andere,  schon  in 
Obigem  erwähnte  Mittel,  sind  weniger  sicher.  Reinlichkeit 
ist  Hauptbedingung  der  Heilung.  Die  allgemeine  Cachexie 
erfordert  entsprechende  Behandlung;  auch  darf  man  aller- 
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£ngs,  besonders  wa  heftiges  Jucken  und  ein  Aussdilag  vor- 
handen ist,  die  derivaliven  Wirkungen  des  Hautreizes  mit 
Bezug  auf  allgemeine  Dyskrasieen  nicht  unberücksichtigt  las- 
sen; vielmehr  mufs  man  den  letzteren  auf  irgend  eine  Weise 
zu  ersetzen  suchen. 

Literatar. 
Th,  Moufeius,  losectoram  8.  mioiniorom  aDiittaliaro  tbeaUnm.  London 
1634.  —  Franau^  Dtsa.  de  pbthiriasi,  morbo  pedkulari,  quo  noa- 
nalli  impcratores »  reges  abique  iliastres  Tiri  ac  femiDae  misere  pe^ 
rierant.  Ueidtlb.  1678.  —  Zehiui^  Diss.  de  pbihiriaai;  ibid.  eod.  — 
SwammercUim,  Hiator.  ioaectprum  geDeralia,  lak.  fecit  HeoDiniiu.  Logd. 
Bat  1685.  --  Ephera.  Hat.  curiosor.  Dec  II,  ann.  I,  IV,  V,  VI,- 
Dec.  1!!.$  aoD.  I,  V,  VI,  IX  et  X.  —  Jcia^  pbyalco  -  med.  aead. 
Caee.  Leop.  Vol.  II.  oba.  170.  —  F.  ß,  de  Sauvagei,  Noaolog.  ne» 
tbod.  Lagd.  Bat.  1763.  —  ^U,  Dias,  ioaag.  de  pbtbiriaai.  Boooo. 
1824.  —  Ou/eland'i  Jooro.  Bd.  XXXIX.  Sj  LXIX.  6;  LXXXV.  2s 
LXXXVIL  3;  LXXXVIII.  5$  LXXXIX.  1;  XC.  3;  XCII.  3.  — 
ßlasitu,  in  Ru$i's  Handb.  Art.  Phthiriasis.  —  Ro$enBaum  in  BUshu 
Wort.  d.  Chirorg.  Art.  Phthiriasis.  —  Vergl.  aocfa  Acaros  io  dieser 
Eiieycl.  ond  die  AnfÜbmogen  im  Text«.  V— r. 

PHTHISIS  {<^^tcnq  von  ^pl^)  Schwindsucht,  Abzeh- 
rung, ist  eine  chronische  Krankheit  der  Reproduktion,  durch 
organische  Entartung  irgend  eines  Gebildes  (Eingeweides) 
bedingt. 

Wir  erkennen  sie  daran,  da(s  das  ihr  zum  Grunde  lie^ 
gende,  organisch  kranke  Gebilde  in  seinen  Functionen  dauernd 
und  bedeutend  verletzt  ist  Die  Erscheinungen  sind  theüs 
örtliche,  von  dem  Sitze  der  Krankheit  bedingte,  unange- 
nehme Localgefäble  in  dessen  Nähe,  Schwere,  Druck,  Bren- 
nen etc.;  theils  allgemeine,  die  sich  bei  allen  Schwind- 
süchten wiederholen,  Fieber,  Abmagerung,  Mattigkeit,  oft  zu- 
letzt Colliquationen. 

Unter  allen  Zehrkrankheiten  ist  die  Lungensucht  die 
bei  weitem  häufigste,  so  daCs  man  schon  kn  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  unter  Schwindsucht  schlechtweg  die  der  Lun- 
gen versteht 

Die  Verschiedenheit  der  Schwindsuchten  bezieht  sich 
auf  die  Art  der  voiiismdenen  Desorganisationen:  bald  sind  es 
Verhärtungen,  Tuberkeln^  Scirrhositäten,  Stein-  imd  Knochen-  ^ 
bildungen,  bald  krankhafte  Erweichimgen  und  Verflüssigun- 
gen, Blut-  und  Markschwamm,  Verefterung,  Verjauchung, 
Wasserblasen,  Verkümmerang,  Parasiten. 
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Nach  der  Verschiedenheit  des  desorganisirten  Gebildes 
bezeichnen  wir  dieselbe  als  Schwindsucht  des  «Gehirns,  des 
Röckenmarks,  des  Unterleibs,  der  Mutter  etc.  Aufserdem  aber 
ibeilen  wir  alle  Schwindsuchten  in  einfache  (Ph.  simplex), 
wenn  nur  ein  Gebilde  organisch  afficirt  ist,  in  componirte, 
wenn  nkehrere  Eingeweide  zugleich  an  der  Desorganisation 
Theil  nehmen,  und  die  Schwindsucht  kann  demnach  duplex, 
triplex,  multiplex  sein.  Lungen«  und  Bauchschwindsucht 
fi.  B.  kommen  sehr  häufig  bei  Einem  und  demselben  Indi- 
viduum vereint  vor.  Eben  so  hegt  der  Unterleibsschwind- 
sacht  häufig  eine  Desorganisation  mehrerer  Baucheingeweide 
zum  Grunde,  und  in  selteneren  Fällen  nehmen  alle  wichtige^ 
ren  Eingeweide  stn  der  vorhandenen  organischen  Vorbildung 
TheiL  Endlich  aber  giebt  es  auch  complicirte  Schwind- 
socfaten,  d.  h.  solche,  die  aus  der  Verbindung  mit  andern 
Krankheit^i  entstehen.  Wahnsinn,  Fallsucht,  halbseitige 
Lähmung,  Wassersucht,  Gicht,  Syphilis,  sind  Krankheitsfor« 
men,  die  sich  nicht  sehen  mit  den  verschiedenen  2iehrkrank- 
heiten  paaren^  und  mit  denselben  entweder  in  ursächlichem 
VerhälUiifs  stehen,  als  Folgekrankheit  derselben  auftreten,  oder 
auch  ganz  abgesondert  für  sich  bestehen. 

Die  Ursachen  können  sehr  verschieden  sein.  Mit  Aus- 
nahme der  Lungensucht,  deren  Anlage  häufig  angeboren  und 
angeerbt  ist,  Uegt  den  übrigen  Schwindsuchten  seltener  eine 
solche  Anlage  zum  Grunde. 

Die  meisten  Schwindsuchten  sind  Folge-  oder  Nach- 
krankheiten anderer  Uebel,  die  nicht  ßehen  verkannt,  ver- 
schleppt, zu  spät,  gar  nicht  oder  falsch  behandelt,  endlich 
darin  übergehen.  Fieber  und  Entzündungen  stehen  als 
die  häufigste  oben  an.  In  anderen  Fällen  entstehen  sie  auf 
metastatischem  Wege,  dureh  Versetzungen  von  normalen  oder 
abnormen  Secreten,  von  Krankhritsstoffen.  Nicht  selten  wird 
ne  durch  allgemdne  Dyskrasieen  herbeigeführt,  am  häufig- 
sten durch  Scrofelsucht,  Gicht,  Syphilis.  Bisweilen  entsteht 
sie  cbrch  Vergiftungen,  z.  B.  durch  metallische  Gifte,  und 
endlidi  durch  traumatische  Veranlassungen,  Erschütterungen, 
Quetschungen,  Wunden  u.  dgl. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Schwindsucht  ist^ 
auIsercM-dentlich  verschieden,  je  nach  der  Form  der  krank- 
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haften  Oerilichkät,  ihrer  Nalur,  so  wie  nach  der  GröCse,  dem 

Umfange  und  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organes. 

Es  ^ebt  eine  Schwindsucht  von  Verengerung  des  un- 
teren MagenmundeSy  welche  dreißig  Jahre  dauern  kann.  E^e 
Schwindsucht  des  Eierstocks  kann  mehrere  Decennien  dauern, 
ehe  sie^  meist  auf  hydropischem  Wege,  tödtlich  abiäufL  Eine 
Gehimsch windsucht  kann  viele  Jahre  dauern,  und  die  mit 
ihr  verbundenen,  \vichtigeren  Krankheitsformen,  Hemiplegie, 
Epilepsie,  Blödsinn,  können  eine  Reihe  von  J^en  fortbe- 
stehen, ehe  der  Kranke  erliegt 

Ändere  Formen,  zumal  die  auf  acutem  Wege  entstehen- 
den, tödten  in  der  Regel  viel  rascher,  nach  einigen  Wochen 
und  Monaten  %.  B.  die  mit  Eiterhölen  verbundene  Leber* 
Schwindsucht,  die  durch  phlegmonöse  Leberentzündung  sidi 
herangebildet,  die  Darmsdiwindsucht  nach  Ruhr  und  Abdo- 
minaltyphus; die  Ph.  psoarum  nach  psoitis  puerperalis. 

Die  Gefahr  ist  immer  sehr  groCs,  um  so  gröfser,  je 
wichtiger  das  leidende  Organ  ist,  je  verwickelter  und  einge- 
wurzelter der  Fall,  je  weniger  eine  chirurgische  Kunsthülfe 
möglich,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  zur  Verzögerung 
oder  zur  Vermeidung  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses  beizutragen. 

Jedoch  ist  der  Ausgang  nicht  immer  tödtlich.  Was 
die  unzureichende  Kunsthülfe  nicht  vermag,  ersetzt  biswei- 
len die  Heilkraft  der  Natur  auf  eine  bewundernswürdige  Weise, 
und  gegen  alles  Erwarten,  durch  Eaterung,  Entleerung  nach 
auüsen,  Blutungen  und  andere  kritische  Ausleerungen.  Krank- 
heitszustände  z.  B.,  die  der  Gehimschwindsucht  im  hohen 
Grade  verdächtig  sind,  entscheiden  sich  bisweilen  noch  voll- 
kommen glücklich  durch  Nasenbluten,  Spächelfluls,  reichliche 
Schleimabsonderung,  Ohrenlaufen  u.  dgL 

Leber-  und  Darmsdiwindsuchten  können  hin  und  wie- 
der noch  durch  einen  Eiterdurchbnich  nach  aufsen,  durch 
eine  Kothfistel,  durch  einen  künstUchen  After  eine  relativ 
günstige  Wendung  nehmen,  und  das  Leben  dabei  noch  lange 
fortbestehen.  Eben  so  kann  eine  im  Wochenbett  entstandene 
Vereiterung  4er  Psoasmuskeln  durch  Abscefsbildung,  und  durch 
einen  glückUchen  Eiterdurchbruch  nach  aufsen,  bisweilen  noch 
zu  einem  günstigen  Ausgang  führen.    Alle  diese  Fälle  sind 
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jedoeh  Ausnahmen  von  der  Regel,  und  die  Mehrsahl  der  an 
einer  Schwindsucht  leidenden  Kranken  ist  unrettbar  verloren. 
Die  Kur  ist  daher  immer  schwierig,  selten  vollständig. 
Wenn  die  Naiurtherapeutik  fehlt,  kann  die  Kunst  selten  den 
Tod  abwenden. 

1.  Indieatio  causalis.  Sie  macht  sich  hier  nicht  leicht 
geltend.  Die  Ursachen,  welche  sur  Bildung  des  Keims  der 
organischen  Verderbnifs  eines  Eingeweides  beihrugen,  haben 
längst  aufgehört.  Hätte  man  sie  zur  Zeit,  wo  die  Anlage 
sich  bildete,  erkannt,  so  hätte  diese  Heilanzeige  allerdings 
Frücfale  bringen  können.  Jetzt  ist  es  meist  viel  zu  spät,  und 
es  kann  in  therapeutischer  Beziehung  keinen  Gewinn  bringen, 
^wenn  wir  hinteÄer  ersehen,  daCs  anhaltende  Fieber,  Entzün- 
dungen, traumatische  Einflüsse  den  Grund  zu  der  nun  aus« 
gebildeten  Schwindsucht  gelegt  haben. 

2.  Indieatio  morbl  Die  einzige,  die  hier  mit  eini« 
gern  Erfolg  Platz  nehmen  kann,  ist  die  c.  palliativa  s.  pro« 
longatoria.  Die  Ausführung  derselben  ist  nach  der  Natur  d^r 
vorherrschenden  Beschwerden  und  der  dringendsten  Sym- 
ptome verschieden.  Das  therapeutische  Verfahren  beabsich« 
iigt  daher:  die  Beschwerden  zu  lindem,  Schmerzen,  Krämpfe, 
Koliken,  proAise  Absonderungen  zu  mindern,  die  mannigfaU 
iigen  Zufälle,  die  mit  einer  Verletzung  des  Gemeingefühls 
zusammenhängen,  Angst,  Delirien,  Schlaflosigkeit  etc.  mög-* 
liehst  zu  beseitigen,  die  Kräfte  zu  eriialten  und  zu  beleben^ 
die  Ernährung  zu  unterstützen  und  dem  Leidenden  Trost  und 
Muth  zuzusprechen. 

Die  zur  Befriedigung  dieser  Anzeige  geeigneten  Mittel 
sind  im  Artikel  Phth.  pulmonalis  namhaft  gemacht,  weshalb 
ihre  Wiederhohing  hier  nicht  nöthig  ist 

Von  einer  eigentHchen  Heilanzeige  kann  hier  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  da  es  in  der  Regel  adser  dem  Bereiche 
der  Kunst  liegt,  mehr  zu  thun,  als  das  Leben  zu  verlängern 
und  die  Form  zu  verbessern.  Die  vollendete  Schwindsucht 
(nodosa,  tuberculosa,  scrophulosa,  exulcerata)  ist  oft  schon  in 
einigen  Mlonaten,  bisweilen  erst  nach  aner  Reihe  von  Jahren 
tödtlich  (s.  Ph*  pulmonalis). 

Literat ar.  Fommier,  Beob.  fib.  d.  fichleichcncleo  od.  laszehrenden  Fi0. 
ber.  A.  d.  Frao«.  Leipsig  1782.  —  SachiUben'i  Verf.  e.  med.  cliniea, 
o4er  pnict  Pathologie  and  Therapie  der  aassehrenden  Kraokheiteii. 
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Dansig  1792.  —  Hmase,  Erkeontoias  u.  Kir  ü.  diroo.  KranUeiien. 
Wien  1820.  DriiCer  Baod.  E.  Hr— d. 

PHTHISIS  ABDOMINALIS,  (Bauch-  oder  Unter- 
leibsschwindsucht),  bezeichnet  diejenige  Form  von  Ab- 
zehrungen, welche  durch  eine  organische  Entartung  eines 
oder  mehrerer  Baucheingeweide,  oder  durch  solche  Afteror- 
ganisationen in  der  Untetleibshohle  bedingt  ist,  die  deren 
Functionen  in  hohem  Grade  dauernd  stören« 

Die  Formen  derselben  sind  so  verschieden  und  so  zahl- 
reich, als  die  organischen  Gebilde  selbst,  die  hier  verletzt 
sein  können,  und  wir  unterscheiden  auch  hier  die  einfache, 
die  zusammengesetzte  und  die  complicirte. 

Die  Ersche'mungen,  an  denen  wir  ihr  Voriiandensein  er- 
kennen»  sind,  aufser  den  allen  Schwindsuchten  gemeinsam 
zukommenden,  sehr  verschieden ,  je  nachdem  der  Sitz  der 
Krankheit  in  den  der  Verdauung,  der  Hambereitung  und  Ab- 
sonderung, und  den  Geschlechtsfunctionen  ohhegenden  Orga- 
nen wurzelt  Symptome,  welche  allen  Art^i  der  Bauch- 
schwindsucht als  solcher  eigen  wären,  giebt  es  nicht, 
und  wir  werden  in  den  folgenden  Artikeln  (s.  d.  Art.  Phth. 
faepatica,  intestinalis,  lienalis  u.  s.  w.),  diejenigen  Erscheinun- 
gen näher  kennen  lernen,  welche  jede  emzelne  Form  von 
Bauchschwindsucht  besonders  bezeichnen. 

Am  schwierigsten  ist  dk  Erkenntnifs  deijenigen  selte- 
neren Form  von  Unterleibsschwindsuchl,  die  sich  durch  eine 
krankhafte,  von  allen  Organen  abgesonderte  AAerorganisalion 
schleichend  heranbildet,  da  sie  eine  Reihe  von  Monaten  be- 
stehen kann,  ohne  da£s  die  Function  irgend  eines  Bauchein- 
geweides für  den  Kranken  od«-  für  den  Arzt  merklich  ver- 
letzt erscheint  Die  von  dem  Kranken  gelegentlich  wahrge- 
nommene Härte  an  einer  änzelnen  Stelle  des  Leibes  erregt 
weder  bei  diesem,  noch  bei  dem  Arzte  selbst  eine  ernsthafte 
Besorgnifs,  bis  dann  nach  einiger  Zeit  ihr  deutliches  Wachs- 
thum,  und  die  nun  auftretenden  Funktionsstörungen  der  da^ 
durch  betheiligten  Organe  zu  einer  richtigeren  Diagnose  fiihrt, 
deren  früheres  Auffinden  für  die  Therapie  wohl  kaum  er- 
spriefslich  gewesen  sein  würde. 

Was  die  Ursachen,  den  Verlauf,  die  Ausgänge, 
die  Gefahr  und  die  Behandlung  betrifft,  so  bezieht  sidi  der 
Verf.  auf  das  in  dem  Art.  Pbthisis,  oder  in  den  Artikeln  der 
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besondem  AHen  der  Ph.  abdom.  z.  B.  ventriculi^  hepalica  elc. 
hierüber  Vorgetragene. 

Literator.     Jhercrombte ,  Kranich,  d.  Unterleibes.     A.  d.  Engl,  tod  (r. 
vom  dem  Busch.  Bremen  1830.  £.  Hr— o. 

PHTHISIS  BULBI  OCUU.  S.  d.  Art.  Augenschwin- 
den  und  Ophthalmia.    S.  602. 

PHTHISIS  CEREBRALIS,  (Schwindsucht  des  Ge- 
hirns  und  der  Gehirnhäute),  ist  diejenige  Form  von 
Schwindsucht,  die  von  einer  organischen  Entartung  des  Ge- 
hirns, oder  der  dasselbe  umgebenden  Häute  bedingt  ist. 

Die  Erkenn tnifs  derselben  ist  im  Allgemeinen  schwie- 
rig, und  wird  so  lange  zweifelhaft  bleiben,  zumal  im  ersten 
Zeilraum  der  Krankheit,  bis  es  uns  gelungen  ist,  die  physio- 
logischen Verrichtungen  der  einzelnen  Gehirntheile  bestimm- 
ter zu  erkennen. 

Die  nachfolgenden  Erscheinungen  lassen  ihr  Vorhanden- 
sein mit  um  so  gröfscrer  Zuverlässigkeit  vermuthen,  je  meh- 
rere derselben  sich  offenbaren,  je  hartnäckiger  und  heftiger 
sie  andauern,  je  wichtiger  und  deutlicher  die  Veranlassung 
ist,  die  zu  ihrer  ailmähligen  oder  plötzlicheu  Entstehung  bei- 
getragen. 

Einige  Fälle  der  Art  eharacterisiren  sich  durch  hartnäk- 
kigen  Kopfschmerz,  Druck,  halbseitigem  Schmerz,  Lähmung 
des  Augenliedes,  schiefen  Mund,  Spuren  von  halbseitiger  Läh' 
mung,  Verziehung  der  Pupillen,  Schielen,  lallende,  unver- 
ständliche Sprache,  Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  unruhi- 
gen Schlaf,  Träume,  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopf« 
beim  Erwachen. 

In  andern  Fällen  leiden  die  Kranken  an  Convulsionen, 
Epilepsie,  Schlafsucht,  SchlaHosigkeit,  Gedächtnifsschwäche, 
Schwachsinn,  Blödsinn,  periodischen  Wahnsinn,  Tobsucht 
u.  dgl.  m. 

Unter  den  consensuellen  Erscheinungen  kommen  das 
chronische  Erbrechen  und  die  habituelle  Leibesverstopfung 
am  häufigsten  vor.     Oft  ist  der  Puls  zu  träge,  selten. 

Diese  und  ähnHche  Erscheinungen  kommen  bald  mehr 
vereinzelt,  bald  mehr  gemischt  vor,  und  geben,  je  nach  der 
Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  Ausbreitung,  zu  man- 
nigfachen Formenverschiedenheiten  Anlafs. 

Die  Ursachen  der  Gehinischwindsucht  betreffend,  so 
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sind  die  meisten  derselben  von  der  Art,  dafe  sie  auf  direk- 
tem Wege  diesen  Ausgang  herbeiführen ,  z.  B.  typhöse  Fie- 
ber, Gehirnentzündungen,  Schlagflüsse,  wenn  sie  nicht  in  acu- 
ter Form  lödlen  oder  geheilt  werden,  können  früh  oder  spät 
zur  Gehimschvvindsucht  führen.  Schädelbrüche  und  andere 
heftige  Verletzungen  des  Schädels,  dynamische  Krankheiten 
der  Schädelknochen,  Exostosen,  Knochensplitter  der  innem 
Knochenlamellen,  können  diesen  Ausgang  erzeugen. 

.  Puerperalfieber,  acute  Exantheme,  Hheumatisnien  und 
Gicht,  die  Scrophelkranklieit,  die  Lustseuche,  Mercurialca- 
chexieen  etc.  können  entfernte  Ursachen  der  Gehiinschwind- 
sucht  werden. 

Der  Verlauf  der  Gehimschwindsucht  ist  in  der  Regel 
langsam.     Die  Krankheit   kann  Jahre,    Jahrzehnte    hindurch 
dauern,  ohne  tödtlich  zu  werden.     Die  wichtigsten  Krank- 
heitserscheinungen können  remittiren  und  selbst  intermittiren^ 
so  dafs  sich   eine   gewisse  Periodicilät  dabei  gellend  macht 
Die  Gefahr  der  Krankheit  ist  immer  sehr  grofs.   Der  Aus- 
gang in  Genesung  ist  so  selten,  dafs  er  zu  den  Ausnahms- 
(ällen  gehört,  und  die  Kunst  kann  nur  wenig  dazu  beiVragen, 
wohl  aber  die  Heilkraft  der  Natur,  die  selbst  unter  den  be- 
denklichsten Umständen  du^-ch  Speichelflufs,  durch  Nasenblu- 
ten, durch  Ohrenlaufen  noch  zu  einem  glücklichen  Ausweg 
fuhren  kann.     Die  meisten  der  an  einer  Gehimschwindsucht 
leidenden  sterben  am  häufigsten  apoplectisch,  durch  ebe 
intercurrente  Entzündung,    in  einem  Anfalle   von  Tobsucht, 
hydroceplialisch  oder  durch  wahre  Gehimlähmung. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Gehirn- 
häute verdickt,  verwachsen,  Geschwülste  an  denselben,  Ver- 
knöcherungen oder  das  Gehirn  verhärtet,  erweicht,  tuberco- 
lirt,  Exsudationen,  Hydatiden  und  andere  Afterorganisationen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  von  Fleischgeschwül* 
sten  besetzt,  in  einen  gallertartigen  Brei  und  bisweilen  so 
durch  und  durch  entartet,  daOs  es  unmöglich  ist,  die  einzel- 
nen Theile  des  Gehirns  zu  erkennen. 

Bei  der  Behandlung  können  wir  in  der  Regel  nur  den 
Anforderungen  der  Indicatio  prolongatoria  s.  palliativa  genü- 
gen. Wir  müssen  auf  das  Sorgfältigste  Alles  meiden,  was 
das  Gehirn  irgendwie  reizen  oder  zu  Congestionen  nach  dem- 
selben Anlafs  geben  könnte,  folglich  alle  acliven  Bewegungen, 
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Erhitzungen,  leidenschaftliche  Aufregungen,  Gemüthsbewegun- 
gen.  Die  Kranken  müssen  nach  einer  bestimmt  vorgezeich- 
neten Lebensordnung,  einen  Tag  wie  den  andern  leben.  Die 
Diät  mufs  einfach^  reizlos,  nicht  zu  nahrhaft  sein,  mehr  Pflan- 
zenkost als  thierische  Nahrung,  mit  strenger  Vermeidung  al- 
ler erhitzender  Genüsse  gestatten.  Als  ableitendes,  reizmil- 
demdes  Mittel  machen  sich  hier,  nach  Befinden  der  Umstände, 
allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen,  letztere  durch  Blut- 
egel oder  blutige  SchröpCköpfe,  kräftige  Hautreize  durch  Fon- 
tanelle und  Haarseile,  scharfe  Pflaster  u.  s.  w.  geltend.  Kal- 
tes Waschen  des  Kopfes,  kalte  Begiefsungen  im  lauen  Unter- 
bade sind  in  den  mei3ten  hierher  gehörigen  Krankheitsformen, 
aar  Verminderung  der  krankhaften  Gehirnreizung,  zur  Ver- 
hütung von  Congestionen,  zur  Verzögerung  des  Verlaufs  der 
Krankheit,  so  wie  zur  Beseitigung  mancher  gefahrdrohender 
Erscheinungen  von  wes«itlichem  Nutzen. 

Finden  sich  in  den  oben  angedeuteten  seltneren  Fällen 
solche  Erscheinungen  ein,  die  noch  zur  Hofihung  auf  einen 
günstigen  Ausgang  berechtigen,  so  mufs  man  natürlich  darauf 
Bedacht  nehmen,  sie  zu  befördern  und  zu  unterhalten.  Zeigt 
sich  irgendwo  am  Schädel  oder  in  der  Nähe  desselben  eine 
Tendenz  zur  Abscefsbildung  nach  aufsen,  so  ist  es  rathsam, 
für  eine  möglichst  zeitige  Eröffnung  desselben  auf  operativem 
Wege  und  ftür  eine  kräftige  Unterhaltung  der  Eiterung  Sorge 
zu  tragen. 

Literat.     Ahercrombie,  Krankb.  des  Gebims  und  ROclenmarkefl.  A.  d. 
Eogl.  Gerh,  vom^  d.  .ßusch^   Bremen  1829.  £.  H  —  n. 

PHTHISIS  HEPATICA  (Leberschwindsucht)  ist  die 
von  einer  organischen  Entartung  der  Leber  bedingte  Abzehrung, 

Die  zur  Erkenntnifs  beitragenden  Erscheinungen  sind 
•  verschieden,  je  nachdem  die  zu  Grunde  liegende  Desorgani- 
sation mehr  die  convexe  oder  concave  Fläche  der  Leber  ein- 
nimmt, den  rechten  oder  linken  Lappen,  die  Gallenwege  oder 
die  das  Organ  einschlieCsende  Bauchhaut.  Die  vorzüglichsten 
sind:  ein  Geßihl  von  Schwere,  Druck,  n^hr  oder  weniger 
lebhafte,  periodisch  wiederkehrende  oder  anhaltende  Schmer-* 
2en  in  der  Lebergegend,  die  sich  bei  der  Untersuchung,  im 
Stehen  und  im  Liegen  aufgetrieben,  voll,  hart,  uneben,  em- 
pfindlich anfühlt«  in  andern  Fällen  auffallend  weich,  teigig, 
leer.    Hierzu  gesellen  sich  mannigfache  Zeichen,  der  gestör- 
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ien  Verdauung  und  Galienabsonderung,  gelbsüchüge  Farbe 
der  Augen  und  der  Haut,  bleiche,  kalkartige  Farbe  des  Stuhl- 
gangs, dunkle,  schwarzbraune  Farbe  des  Urins,  Jucken  der 
Haut,  chronisches  Erbrechen,  habituelle  Verstopfung  oder 
Durchfall.  Die  Kranken  sind  in  ihrem  Gemeingefühl  verleUt^ 
verstimmt,  kleinmiithig,  hypochondrisch,  bisweilen  bis  zur  Me- 
lancholie. In  andern  Fällen  wird  die  Respiration  erschwert, 
und  die  Kranken  leiden  an  Brustschmerzen,  Beklemmung, 
Husten.  Zuletzt  endlich  treten  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen der  Schwindsucht,  Zehrfieber,  Wassersucht,  CoUiquaiio- 
nen  hinzu. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Ursachen  der  Le- 
berschwindsucht sind  acute  und  chronische  Leberentzündun- 
gen, hartnäckige  Wechsel-  und  Gallenfieber,  Verstopfungen 
und  Verwachsungen  der  Gallenwege  und  andre  chronische 
Unterleibskrankheiten,  die  mit  bedeutenden  Stockungen  im 
Pfortadersysteme  verbunden  oder  dadurch  bedingt  sind,  ört- 
liche Verletzungen  der  Leber  durch  äuÜBerliche  Gewaltthätig- 
keiten. 

Die  Leberschwindsucht  hat  in  der  Regel  einen  lang- 
samen Verlauf,  selbst  datin,  wenn  bereits  Eiterbildung  in 
der  Lebersubstanz  zu  Stande  gekommen  ist  Sie  dauert  häufig 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  und  die  sie  begleitenden 
Krankheitserscheinungen  können  so  bedeutenden  Remissionen 
unterworfen  sein,  dafs  der  Kranke  zwischendurch  sich  einer 
an  Genesung  gränzenden  Besserung  erfreut 

Die  Krankheit  ninunt  ihren  Ausgang: 

1)  in  Genesung.  Dieser  Ausgang  ist  zwar  nicht  häu- 
fig, kommt  aber  doch  vor.  Leberverhärtungen,  krankhafte  Ge- 
schwülste in  und  an  der  Leber  werden  bisweflen,  selbst  nach 
längerer  Dauer,  noch  glüddich  zertheilt;  geringe  Ausschwit^ 
Zungen  noch  glücklich  resorbirt,  und  selbst  Abscefsbildungen 
4urch  einen  Eiterdurchbruch  nach  aufsen  bisweilen  noch  glikk* 
lieh  gehoben. 

2)  la  Folgekrankheiten.  Am  häufigsten  fiihrt  dieLe- 
ber^ch windsucht  zur  Bauchwassersucht,  und  wird  dann  frü* 
her  oder  später  tödtlich.  Bisweilen  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  in  den  Magen-  und  Darmkanal;  es  erfolgt  wohl  Fluxus 
hepaticus,  der  meistens  tödlet 

3)  In  den  Tod.     Die  Leberschwindsucht  tödtet  enlwe- 
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der,  wie  oben  angegeben,  auf  hydropischem  Wege^  oder  durch 
Zerstörung  eines  gröfsem  Blutgefä&es  durch  innere  Verblu- 
tung, oder  durch  Ergufs  von  Eiter  in  die  Bauchhöhle  (ascites 
purulentus)  oder  durch  allmälige  Erschöpfung,  Abzehrung, 
CoUiquationen. 

Die  Gefahr  der  Leberschwindsucht  ist,  obwohl  gerin* 
ger  als  bei  der  Lungenschwindsucht,  doch  immer  grofs,  um 
so  gröfser,  je  weniger  partiell  die  vorhandene  Desorganisation 
ist,  je  mehr  die  concave  Seite  der  Leber  daran  Theil  nimmt, 
je  länger  sie  berdts  besteht,  je  älter  das  davon  ergriffene  Sub* 
ject,  und  je  vollständiger  die  allgemeine  Zebrung  bt 

Bei  den  an  einer  Leberschwindsucht  Verstorbenen  finden 
wir  die  Leber  vergrölsert,  verdickt,  verhärtet,  auffallend  ver* 
kleinert  und  verdichtet,  von  Abscessen,  Eliterhöhlen,  Hydati- 
den,  Tuberkeln  mehr  qder  weniger  beseW,  in  eine  gallert* 
artige,  der  Himsubstanz  ähnliche  Masse  umgewandelt.  Die 
Lebersubstans  sieht  in  einigen  Fällen  auffallend  bleich,  in  an- 
dern sehr  dunkel,  beinahe  schwarzbraun  aus.  Bisweilen  ist 
<Ue  Leber  so  durch  und  durch  entartet,  dafs  nur  noch  ein- 
neble Ueberbleibsel  ihre  normale  Structur  erkennen  lassen. 

Bei  der  Kur  der  Leberschwindsucht  machen  sich  zwar 
im  Aligemeinen  dieselben  Grundsätze  geltend,  die  wir  bd 
dem  Art  Phthisia  bereits  angedeutet  haben,  und  wir  können 
folglieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  viel  mehr  thun,  als 
das  Leben  der  Kranken  möghchat  zu  verlängern,  die  schäd- 
lichen Einflüsse  abzuhalten,  und  die  dringendsten  Beschwer- 
den zu  lindem  suchen.  Indessen  giebt  es  doch  FäUe  von 
bedeutenden  Leberverhäiiungen,  ja  selbst  von  partiellen  Ver- 
eiterungen,  beginnenden  hydropischen  Ausschwilzungen,  mit 
deutlichem  Zehrfieber  verbunden,  wo  schon  Alles  verloren 
«cfaeint,  und  dennoch  der  Kr^mke  entweder  unter  äugen«- 
scheinlicher  Naturhülfe,  z.  B.  wenn  der  Leberabscefs  sich 
eben  Weg  nach  aufsen  bahnt,  oder  unter  solchen  Umständen 
gerettet  wird,  dals  man  der  Kunsthülfe  die  Rettung  zuschrei- 
ben muCs.  Die  Resolventia,  wie  z.  B.  die  Mercurialia  inner- 
lich und  äulserlich,  die  Belladonna  u.  s.  w.,  vor  allen  Dingen 
aber  die  auflösenden  Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad, 
und  selbst  Kissingen  haben  bisweilen  so  vortrefliiche  Dienste 
geleistet,  dafs  sie  in  Fällen  von  Leberschwindsucht,  die  nicht 
entschieden  unheilbar  sind,  wenn  nicht   offenbare  Ge- 
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genanzeigen  ihre  Anwendung  verbieten,  wohl  noch  versucht 

zu  werden  verdienen. 

Literat.    Schröder ^  Comroeniat.  de  phthisi  hepatica.  Rinteln  1790.  — 
Sachtleben  I.  c,  (s.  Phthisia.)-  E.  H  —  n. 

PHTHISIS  INTESTINALIS,  Darmschwindsucht,  bezeidi- 
net  die  von  einer  Desorgamsation  im  Darmkanal  abhängige 
Schwindsucht 

Man  erkennt  sie  an  den  die  allgemeinen  Zeichen  be- 
gleitenden örtlichen  Symptomen,  Druck,  Spannung,  Schmerz 
im  Leibe,  Poltern,  Kollern,  verschieden,  je  nach  dem  Sitz 
und  dem  Umfange  des  Uebels;  an  der  an  einzelnen  Stellen 
vorherrschenden  Empfindlichkeit,  fühlbaren  Härte,  Geschwül- 
sten; an  der  Quantität  und  QualiOit  der  Excremente,  ihrer 
Form,  ihrem  Aussehen,  ihrem  GrerudL  Die  Kranken  sind  in 
der  Regel  gleich  Anfangs  verstinunt,  besorgt,  haben  eine  ei- 
genthümliche  Abdommalfarbe,  leiden  an  Appetitmangel,  Wür- 
gen, Aufstofsen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fluxus  coeliacus  et 
hepaticus,  Diarrhoea  lienterica  und  purulenta,  oder  auch  an 
hartnäckiger  Stuhlverhaltung.  Die  Zeit  des  Erbrechens,  £e 
QuaUtät  des  Ausgebrochenen  und  der  Abgänge  nach  unten 
giebt  über  den  Sitz  der  Krankheit  einiges  Licht  Je  näher 
die  vorhandene  Desorganisation  mit  gleichzeitiger  Strictur  dem 
Magen  liegt,  desto  schneller  tritt  oft  nach  jedem  GenuCs  das 
Erbrechen  ein,  desto  eher  sind  es  unverdaute  Speisereste, 
welche  der  Kranke  meistens  mit  grofiser  Erleichterung  aus- 
bricht; je  tiefer  unten,  desto  später  erfolgt  das  Erbrechen, 
z.  B,  bei  der  mit  Strictiuren  veri)UBdenen  Schwindsucht  des 
Grimmdarms,  bei  der  man  auch  zuweilen  nach  vorhergegan- 
gener Abmagerung  die  betreffende  Stelle  durchfilhlen  kann. 
Kranke  dieser  Art  sind  hartnäckig  zur  Verstopfimg  geneigt, 
haben  viel  Poltern  und  Kollern  im  Leibe.  Selten  erfolgt  der 
Abgang  der  Blähungen  nach  unten,  und  die  Kranken  fühlen 
sich  in  hohem  Grade  erleichtert,  wenn  es  gelungen  ist,  eine 
künstliche  Ausleerung  hervorzubringen.  Die  Phthisis  recti 
giebt  sich  durch  die  örtlichen  Schmerzen,  durdi  die  Steige- 
rung derselben  während  der  Darmausieerung,  durch  Stuhl- 
zwang zu  erkennen,  und  iäüst  sich  durch  die  Ejcploration  oft 
vollständig  ermittein. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Darmschwindsucht  sind 
alle  diejenigen,  welche  chronische  Unterleibskrankheiten  über- 
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luiiq>t  herbeiführen,  Exces^s  in  Baccho  et  Venere,  Skrophel« 
krankheit,  Hämorrhoiden^  Metallvergiflungen;  unter  den  acu* 
ten  Krankheiten,  wenn  sie  nicht  tödllich  ablaufen,  und  auch 
nicht  geheilt  werden,  Peritonitis,  Enteritis,  Febr.  puerperalis, 
gastrische  und  typhöse  Fieber,  hartnäckige,  versäumte  oder 
schlecht  behandelte  Ruhren  und  Wechselfieber,  endlich  äufser- 
Bche  Gewaltthätigkeiten. 

Der  Verlauf  der  Darmschwindsuchten  ist  je  nach  ih- 
rem Sitz,  ihrer  Form  und  ihrer  Ausbreitung  verschieden,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  langsam  und  schleppend,  Monate  und 
Jahre  lang  dauernd.  In  Verbindung  mit  Geschwüren  erfolgt 
der  Tod  früher  als  ohne  sie. 

Die  Ausgänge  sind  ebenfalls  verschieden.  Sind  die 
vorhandenen  Desorganisationen  der  Art,  dafs  sie  das  Lumen 
des  Dannkanals  an  irgend  einer  Stelle  fest  verschliefsen,  wie 
2.  B.  bei  Sdrrhositäten  in  der  Nähe  der  Bauhinischen  Klappe, 
oder  durch  Stricturen,  so  ist  der  Ileus  die  Folge  davon.  Ex- 
ulcerationen  des  Dairmkanals  haben  bisweilen  Rupturen  und 
Perforationen  des  ergriffenen  Theils  zur  Folge,  bei  denen, 
wenn  sich  Adhäsionen  mit  benachbarten  Theilen  oder  mit 
dem  Bauchfell  bilden,  das  Leben  bisweilen  noch  lange  beste- 
hen kann.  In  andern  Fällen  entstehen  intercurrente  Entzün- 
dungen der  Därme,  die  zu  neuen  Adhäsionen,  zu  Vereilerun- 
gen,  zu  Brand  Anlafs  geben  können. 

Die  Gefahr  ist  in  allen  Fällen  von  Darmschwindsucht 
sehr  grofs,  und  die  Prognose  folglich  immer  ungünstig. 
Auf  eine  vollkommne  Genesung  ist  selten  zu  rechnen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  früher  oder  später  der  Tod  die 
nmnisbleibUche  Folge. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Därme 
krankhaft  erweitert  oder  verengt,  verschlungen,  verwachsen, 
vereitert,  mit  Geschwüren  besetzt,  perforirt,  carcinomatös  ent- 
artet u.  dgl.  mehr. 

Die  Kur  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  Art.  Phthisis 
im  Allgemeinen  angedeutet  haben.  Gegen  die  D  a  r m  s  c  h  w  i  n  d  - 
sucht  als  solche  vermögen  wir  nichts  Wbsenlliches  auszu- 
richten. Mucilaginosa,  Oleosa,  blande  Abführmittel,  erwei* 
chende  und  schmerzstillende  Fomentationen^  Umschläge  und 
Einräbungen,  nöthigenfalls  Blutegel  sind  diejenigen  Mittel,  die 
sich  hier  noch  am  häufigsten  geltend  machen,  so  wie  endlich 
Med.  chir.  BocycV    XXVII.  Bd.  17 ^  e 
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das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Formen  auch  hier  das 
beste  Mittel  bleibt^  das  zuletzt  noch  Erleichterung  und  Lin- 
derung zu  verschaffen  vermag» 

Nimmt  die  Krankheit  ihren  Ausgang  in  Ileus^  so  folgen 
wir  den  Heilpriilcipien,  die  sich  bei  demselben  geltend  ma- 
chen (s.  d.  Art.).  Bildet  sich  ein  künstlicher  After^  so  erheisdit 
derselbe  natürlich  die  geeignete  chirurgische  Beihülfe.  (S.  d. 
Art.  Anus  arUficalis.)  E.  fl  —  n. 

PHTHISIS  LARYNGEA  (Kehlkopfsschwindsucht).  S. 
Ph.  pulmonalis. 

PHTHISIS  LIENALIS  (Splenica),  Milzsehwindsucht 
bedeutet  die  von  einem  organischen  Ergriffensein  der  Müs 
abhängige  Schwindsucht 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  je  nach  der  Natur  und 
dem  Grade  der  vorhandenen  Desorganisation  bald  schwierig, 
bald  leicht.  Die  hervorstechendsten  Symptome  sind:  Gefühl 
von  Druck,  Schwere,  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  in  der 
Milzgegend,  in  welcher  man  nicht  selten  eine  deutUche  sehr 
bedeutende  Aufgetriebenheit,  Unebenheil  und  Härte  wahrnimmt. 
Die  Kranken  sehen  in  der  Regel  bleich  und  livide  aus.  An- 
dere leiden  an  Appetitmangel,  Sodbrennen,  Eitrechai,  Frauen 
nach  vorhergegangenen  Menostasieen  an  Nasenbluten,  Blut* 
brechen  und  Melaena.  Die  Verdauung  ist  mehr  oder  we- 
niger gestört.  Zuletzt  gesellen  sich  auch  hier  die  aUge- 
meinen  Erscheinungen  von  Fieber,  Abmagerung,  Wassersucht 
oder  CoUiquationen  hinzu. 

Zur  Entstehung  der  Milzschwindsucht  tragen  au£itf 
den  nicht  zertheiUen  Milzentzündungen  und  den  etwanigen 
traumatischen  Veranlassungen  besonders  diejenigen  Unterleibs- 
krankheiten b^i,  welche  mit  bedeutenden  Blutstockungen  var- 
bunden  sind,  z.  B.  Hämorrhoidal-  und  Menstrualsuppressio- 
nen,  anhaltende  gastrische  Fieber,  Kindbettfieber  und  Wechsel- 
fieber können  ebenfalls  zur  Milzschwindsucht  führen. 

Der  Verlauf  der  Milzkrtokheit  ist  gemeiniglich  lang- 
sam, um  so  mehr,  wenn  die  vorhapdene  Desorganisation  sehr 
partiell  ist,  oder  in  einer  Auflreibung  und  Verhärtung  besteht 
Bisweilen,  doch  viel  seltener,  als  bei  der  Leber,  bricht  der 
AbsceCs  nach  aufsen  auf;  viel  häufiger  entleert  sich  der  Eater 
in  £e  Bauchhöhle,  seltener  in  den  Magen,  den  Darmkanal, 
bisweilen  in  die  Baucbmuskehfi,  am  seltensten  tn  die  Bnut- 
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hohle,  fn  andern  Fällen  entsteht  eine  Ruptur  eines  oder  meh- 
rerer Blutgefäfse,  und  eine  innere  Verblutung  oder  ein  tödl- 
liches  Blutbrechen.  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Nur 
höchst  selten  führt  die  Phthisis  lienalis  noch  zu  einem  glück- 
lichen Ausgange.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  sie  in 
Bauchwassersucht  über,  oder  sie  tödtet  ohne  diese  durch  Blut- 
brechen, durch  plötzlichen  Eiterergufs  in  die  Bauchhöhle^  durch 
intercurrente  Entzündungen  der  kranken  Milz  und  durch  den 
liebergang  in  Verjauchung  und  Brand. 

Bei  den  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  finden  wir 
die  Milz  vergrö&ert,  verdichtet,  der  Leber  ähnlich,  tuberkulirt, 
scirrhös,  oder  erweicht,  vereitert,  mit  Hydatiden  besetzt,  zu 
einem  mit  emem  gallertarügen  Brei  angefüllten  Sack  entar- 
iety  so  dafs  von  der  normalen  Structur  nichts  mehr  wahrzu* 
nehmen  ist.  — 

Die  so  entarlele  Milz  berstet  oft  schon  kurz  vor  dem 
Tode,  und  ergiefst  ihr  Contentum  in  die  Bauchhohle. 

Die  Kur  der  Milzschwindsucht  weicht  von  der  der  Le- 
berschwindsucht  (s.  d.  Art.)  nicht  wesentUch  ab,  führt  aber 
wegen  der  noch  venöseren  Beschaffenheit,  der  viel  weiche- 
ren, zarteren  Structur  der  Milz  noch  seltener  zu  einem  gün- 
stigen Resultate.  E.  H  —  n. 

PHTHISIS  MEDULLAE  SPINALIS  (Myelophlhisis), 
Schwindsucht  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute,  be- 
zeichnet diejenige  Galtung  von  Abzehrung,  die  von  einer  Des- 
organisation der  Rückenmarkshäute  oder  des  Rückenmarkes 
abhängt. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  in  der  Regel  leicht,  da 
sie  sich  durch  mehrere  wichtige  und  deutlich  in  die  Augen 
springende  Erscheinungen  kund  giebt. 

Die  Krankheit  begmnt  häufig  mit  einem  Gefühl  von  Kälte, 
Hitze,  besonderer  Empfindhchkeit  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Rückenmarkes,  oder  in  der  ganzen  Wirbelsäule,  wozu 
bald  lähmungsartige  Zufälle  sich  einfinden,  an  denen  die  Arme, 
che  Hände,  jedoch  nur  dann  einen  merklichen  Antheil  neh- 
men, wenn  der  obere  Theil  des  Rückenmarks  mit  ergriffen 
ist.  Der  Gang  des  Kranken  wird  mebtentheils  bald  unsicher, 
«chwankend,  schlotternd,  eigenthümlich  verändert  Es  zeigt 
sich  öne  Unfähigkeit  oder  Schwierigkeit  zu  gefaen>  zu  stehen, 
sich  zu  bücken,  sich  aufzurichten,  nach  etwas  zu  greifeni  es 
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fest  zu  halten.    Der  Tastsinn  verändert  sich  bisweilen  auf- 
fallend. 

Die  Kranken  haben  öfters  das  Gefühl  des  Eingeschlafen- 
seins^  eine  Art  von  Pelzigsein  in  den  Händen.  Die  Muskel- 
kräfte schwinden  allmälig  mehr.  Die  Schliefsmuskeln  wer- 
den gelähmt  Die  Kranken  leiden  an  Incontinentia  urinae  et 
alvi.    Der  Geschlechtstrieb  ist  vermindert  oder  fehlt  ganz. 

Hierzu  kommen  nun  mannigfach  schmerzliche  Gefühle 
in  der  Brust  und  dem  Unterleibe^  und  die  Abmagerung  nimmt 
dabei  immer  mehr  überhand. 

Sehr  häufig  tritt  die  Rückenmarksschwindsucht  mit  der 
Phth.  cerebralis  zusammen  auf^  und  ihre  Merkmale  erschei- 
nen dann  mit  den  Zeichen  derselben  gemischt.  Lähmungen 
^r  Sinnesorgane,  Schwächung  des  Sehvermögens  bis  zum 
schwarzen  Staar,  erschwertes  Sprechen,  besdiwerhches  Schlin- 
gen, Schwerhörigkeit,  Gedüchtnifsschwäche,  Blödsinn  mit  Wahn- 
sinn und  periodischer  Tobsucht  wechselnd. 

Verwandt  mit  derselben,  aber  doch  wesentlich  von  ihr 
untersdiieden,  ist  die  sogenannte  Tabes  dorsuaEs,  richtiget 
Paraplegia  ex  morbo  meduUae  spinalis.  Jede  wahre  Rücken- 
marksschwindsucht bringt  auch  zugleich  diese  lähmungsartige 
Schwäche  der  Extremitäten  hervor,  aber  nicht  jede  Tabes 
dorsualis  setzt  eine  Phth.  med.  spinal,  voraus. 

Bei  dieser  letztern  magern  die  Kranken,  wie  bei  allen 
Schwindsuchten  merklich  ab;  bei  der  Tabes  dorsualis  kann 
zwar  die  Reproduction  auch  leiden,  aber  dies  geschieht  nicht 
immer.  In  einigen  Füllen  werden  die  Kranken  sogar  stärker, 
und  meistens  ist  der  Verlauf  langsamer,  schleichender,  kann 
sogar  20  Jahre  dauern. 

Der  Phth.  med.  sp.  liegt  stets  eine  organische  Entartung 
zum  Grunde:  entweder  in  den  Rückenmarkshäuten,  Verdik- 
kung,  fungöse  Entartung,  Yerknöcherung  derselben,  krank-^ 
hafte  Ablagerungen,  EIxsudate,  Hydatiden,  Verwachsungen 
u.  s.  w.,  oder  in  der  Rückenmarkssubstanz  selbst  Erweichung, 
Verhärtung,  Fungus,  partielle  Zerstörung,  Compressionen 
durch  Abnormitäten  im  Wirbelkanale ,  Geschwülste^  Tuber- 
keln, totale  Verbildung.  Die  Tabes  dorsualis  kann  auch  durch 
dynamische  Ursachen  entstehen,  z.  B.  durch  vorüberge* 
hende  Blutstockungen  oder  andre  sanguine  Reizungen  des 
Rückenmarks.    Bei  den  Meisten  der  nach  der  Tabes  dorsualis 
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Vei*storbenen  finden  wir  bei  der  Obduction,  dafs  die  Kranke 
heit  eine  Plilh.  med,  sp.  geworden^  aber  nicht  bei  Allen. 

Zur  Entstehung  der  Rückenmarksschwindsucht  geben 
aufser  den  oben  bezeichneten  allgemeinen  Ursachen  (s.  d. 
Art.  Phlhisis)  ganz  besonders  anhaltende  Saamenverluste  Ver- 
anlassung, Onanie,  zu  frühe,  zu  häufige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes, aber  —  merkwürdig  genug  —  nur  bei  Män- 
nern, bei  Frauen  nicht.  Fälle  von  Rückenmarksschwindsuch- 
ten  bei  Lustdimen  sind  fast  ohne  Beispiel!  Aufserdem  ge- 
hören hierher  heftige  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  durch 
einen  heiligen  Fall  aus  einer  Höhe,  aus  einem  Wagen.  Bis- 
weilen ist  Caries  einer  oder  mehrerer  Wirbel  die  Veranlassung. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Phth.  cerebralis  können 
auch  diese  erzeugen:  Encephalitis^  Myelitis,  rheumatische  und 
gichtische  Metastasen  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Rückenmarksschwindsucht  ist,  wie  bei 
der  Gehimsch windsucht,  meistens  langsam.  Die  Ausgänge 
sind  dieselben:  i)  in  Genesung  höchst  selten,  und  2)  in 
Folgekrankheiten.  Die  meisten  derselben  sind  Ueber- 
gangsfoimen  zum  Tode,  wie  z.  B.  die  Wassersucht  des  Rük- 
kenmarks,  die  durch  ein  krankes  Rückenmark  bedingte  Epi- 
lepsie. 3)  in  den  Tod,  leider  der  häufigste,  obwohl  nicht 
selten  erst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit  eintretende 
Ausgang.  Die  Gefahr  der  Rückenmarksschwindsucht  ist  im- 
mer sehr  grofs,  mn  so  gröfser,  je  ausgebreiteter  die  vorhan- 
dene  Desorganisation,  je  wichtiger  die  sie  veranlassenden  Ur- 
sachen, je  mehr  der  obere  Theil  des  Rückenmarks  dabei  er- 
griffen ist,  am  gefahrvollsten  die  Complication  mit  Gehim- 
schwindsucht. 

Bei  den  an  Rückenschwindsucht  Verstorbenen  fin- 
den  wir  die  Häute  verdickt,  verwachsen,  aufgelockert,  mit 
Hydatiden  besetzt,  oder  das  Rückenmark  ist  an  einzelnen  Stel- 
len vereitert,  erweicht,  aufgelockert,  breiartig,  oder  verhärtet, 
fungös,  scirrhös  entartet,  oder  stellenweise  ganz  geschwunden. — 

Bei  der  Kur  der  ausgebildeten  Phth.  medullae  spinaUs 
sehen  wir  uns  eben  so  wie  bei  allen  andern  Schwindsuchten 
auf  eine  blofse  Palliativbehandlung  beschränkt.  Die  hier  von 
vielen  Seiten  her  gerühmten  Nervina,  die  Narcotica,  die  ge- 
priesenen Alcaloiden,  innerlich  oder  endermatisch  angewandt, 
die  so  häufig  empfohlenen  Moxen  und  Fontanellen  im  Rücken 
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näUen  hier  nicht  allein  nichts  Wesentliches,  sondern  vermeh- 
ren gar  oft  die  Zufalle,  machen  Schmerzen,  greifen  die  Kran- 
ken unnöthig  an,  ohne  dauernde  VoHheile  zu  gewähren.  Eben 
so  wenig  darf  man  sich  bei  der  ächten  Phth.  med.  spinal, 
von  den  gerühmten  Bädern  Gasteins  versprechen,  die  aller- 
dings, wie  die  Bäder  in  '1  eplitz,  Wiesbaden  und  Aachen,  bei 
den  durch  rheumatisch-gichtische  Metastasen  entstandenen  Pa- 
raplegieen  bisweilen  nützlich  werden. 

Von  der  homöopathischen  Behandlung,  zu  der  die 
unglUckUchen  Kranken  bisweilen  noch  ihre  Zuflucht  nehmen, 
hat  der  Verf.  niemals  einen  heilsamen  Erfolg,  wohl  aber  in 
einigen  Fällen  —  durch  plötzliche  Entziehung  lange  gewohn- 
ter kräftiger  Genüsse  —  die  nachtheiligsten  Wirkungen  erlebt. 

Von  emer  Radicalkur  kann  unter  allen  Umständen  nie 
die  Rede  sein.  Am  meisten  verdienen  hier  noch  bei  den 
Arten,  wo  wir  Blutstockungen,  Hämorrhoidal-Congestionen, 
chronische  Entzündungszustände  voraussetzen  können,  empfoh- 
len zu  werden  die  öftere  Anlegung  von  Blutegeln,  der  Ge- 
brauch blutiger  Schröpfköpfe,  die  Soolbäder,  die  kalten  Be- 
giefsungen,  weil  sie  Linderung  gewähren,  kiankhafte  Gefühle 
nervöser  Art  mindern,  wenigstens  temporär  Ruhe  und  Schlaf 
gewähren,  obwohl  Alles  dies  in  der  Regel  nicht  lange  anhält 

Gegen  die  gröfsem  Qualen  der  meisten  Kranken  dieser 
Art  haben  wir  auch  hier  nur  ein  Mittel  ^  einiger  Wirk- 
samkeit, das  Opium  in  seinen  versclüedenSn  Formen. 

Literat.  Abercromhie^  I.  c.  (S.  Ph.  cerebralis).  —  Jos*  Frank-,  prax. 
med.  onivers.  praeccpta  Part.  II.  Vol.  I.  Sect.  2.  contin.  dnctria.  de 
morbis  colamnae  vertebralis  etc.  £.  H  —  n. 

PHTHISIS  MESENTERICA,  Gekrösschwindsucht, 
ist  die  von  einer  Desorganisation  des  Gekröses  abhängige 
Schwindsucht. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  leicht,  wenn  sie,  wie 
dies  allerdings  nicht  selten  der  Fall  ist»  von  der  Scrofelsucht 
bedingt y  mit  bedeutenden,  durch  die  Bauchdecken  deutlidi 
fühlbaren  Härten  und  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen 
verbunden  ist.  Weniger  deutlich  wird  dies,  wenn  der  Bauch 
aufgetrieben,  trommelsüchtig,  bisweilen  bei  starker  Berührung 
empfindlich  ist,  Mesenterialgeschwüre  und  Vereiterungen, 
Perforationen  des  Gekröses,  Verwachsungen  und  Verkiebun- 
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gen  mit  dm  Därmen  oder  der  Bauchhaut  haben  an  und  für 
sich  keine  sichere  palhognomische  Zeichen. 

Diese  Kranken  haben  eine  schlechte  Verdauung,  wenig 
Eislust,  häufig  Durchfall  mit  Abgang  von  Schleim,  Resten 
unverdauter  Speisen,  Zehrfieber  und  Abmagerung.  Die  Ge- 
krösschwindsucht,  eine  häufige  Kinderkrankheit,  ist  fast  immer 
eine  Art  von  Ph.  tuberculosa,  kömmt  recht  oft  in  Beglei- 
tung von  Gehirn-*  und  Lungentuberkeln,  von  Phthisis  hepa- 
tica  und  intestinalis  vor.  Die  Atrophia  infantum  ist  meistens 
eine  Phthisis  mesenterica.  Die  englische  Krankheit  begleitet 
sie  oft.  Außerdem  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen 
der  Gekrösschwindsucht  die  Entzündung  des  Gekröses  und 
anderer  benachbarter  Baucheingeweide ,  Gichtmetastasen,  so 
wie  endlich  traumatische  Veranlassungen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  meistentheils  langsam, 
um  so  mehr,  je  partieller  und  isolirter  die  vorhandene  Des- 
organisation ist.  Geschwülste  und  Verhärtungen  können  am 
längsten  bestehen,  ohne  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizu- 
iuhren.  Die  vorhandenen  Abscesse  können  sich  entweder  in 
den  Darmkonal  entleeren,  oder  Fistelgänge  nach  entfernten 
Theilen  bilden,  oder  auch,  zumal  wenn  sie  einen  grofsen  Um- 
fing erreicht  haben,  plötzUch  aufbrechen,  und  sich  in  die 
Bauchhöhle  entleeren.  Zwischendurch  bildet  sich  auch  eine 
chronische  Entzündung  aus,  die  in  der  Regel  die  schon  vor- 
handenen Desorganisationen  verschlimmert,  und  die  Gefahr 
orhöht.  Diese  ist  überhaupt  fast  eben  so  grofs,  als  bei  der 
Ph.  pulmonalis,  und  die  Prognose  ist  um  so  ungünstiger,  je 
scrophulöser  das  ergriffene  Subject,  je  ausgebreiteter  die  Des- 
organisation des  Gekröses  ist,  je  länger  sie  bereits  angedauert 
hat,  und  je  mehr  andre  edlere  Eingeweide  gleichzeitig  be- 
Ihriligt  sind.  Treten  die  Erscheinungen  der  Bauchwasser- 
sucht oder  colliquative  Zufalle  ein,  so  hat  die  Krankheit  ih- 
ren höchsten  Grad  erreicht,  und  der  Tod  ist  dann  nüt  Be- 
stimmtheit zu  er>varten. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  das  Gekröse 
ulcerirt,  an  einzelnen  Stellen  perforirt,  verdickt,  vereitert,  die 
Drüsen  vergröfcert,  verhärlet^  verknöchert,  scirrhös  entartet, 
von  Geschwülsten  mancherlei  Art  besetzt,  unter  sich  und  mit 
den  benachbarten  Organen  verklebt.  — 

Bei  der  Behandlung  der  Gekrösschwmdsucht  müssen 
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wir  den  Ursachen  derselben  möglichst  zu  begegnen  sudiei^ 
daher  hier  ganz  besonders  diejenigen  diätet-  und  arzneiUchen 
Maafsregeln  in  Anregung  kommen,  die  bei  der  Scrophelsucht 
und  der  englischen  Krankheit  ihre  Anwendung  finden.  Der 
Berger  Leberthran,  welcher  sich  in  den  letzten  10  Jahren 
einen  guten  Ruf  als  Scrofelmittel  erworben  hat,  verdient  wohl 
versucht  zu  werden,  und  man  darf  in  den  Fällen,  wo  die 
Drüsen-Yerhärtungen  und  Geschwülste  erst  begonnen,  und 
die  höhern  Stufen  der  Entartung  noch  nicht  erreicht  haben, 
wohl  noch  Etwas  davon  erwarten.  Nach  den  neuesten  Er- 
fahrungen hat  selbst  die  äufserliche  Anwendung  des  Leber- 
thrans  in  Form  eines  Liniments  (mit  der  Hälfte  Liq.  anunon. 
cau3i  versetzt)  sich  zuweilen  erfolgreich  gezeigt,  und  da  es 
jedenfalls  unschädlich  ist,  so  verdient  es  allerdings  vor  den 
Mercurial-  und  Jodinmitteln  den  Vorzug. 

Bei  etwa  eintretenden  intercurrenten  Entzündungen  darf 
ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Calomels,  der  Blutegel,  und 
überhaupt  die  antiphlogistische  Heilmethode  nicht  versäumt 
werden. 

In  den  vorgerückteren  Stadien,  oder  wenn  gar  schon 
hydropische  Zufalle,  Colliquationen,  allgemeines  Zehrfieber  zu 
Stande  gekommen,  sehen  wir  uns  auch  hier  wieder  auf  eine 
Palliativkur  beschränkt.  —  E.  H  —  b. 

PHTHISiS  NODOSA,  die  knotige  Schwindsucht,  dne 
Art  von  Lungenschwindsucht.    (S.  d.  Art.  Ph.  pulmonalis.) 

PHTHISIS  OESOPHAGEA, Schwindsucht derSpei- 
seröhre  ist  die  von  einer  Desorganisation  der  Speiseröhre 
bedingte  Schwindsucht. 

Wir  erkennen  sie  hauptsächUch  an  dem  dauernden  Ge- 
fühl von  Druck,  Schmerz,  Zusammenschnüren  an  der  leiden- 
den Stelle,  und  an  dem  erschwerten  Schlingen.  Die 
Speisen  gelangen  oft  nur  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  ohne 
Hindernifs,  werden  daselbst  mehr  oder  weniger  deutlich  ge* 
hemmt,  der  Kranke  hat  Schleimwürgen,  die  Speisen  kommen 
durch  eine  Art  von  Rumination  wieder  zurüde,  und  oft  ist 
das  Ausgebrochene  mit  Speichel,  Schleim,  zuweilen  nüt  Blut 
und  Eiter  gemischt.  Je  näher  die  ergriffene  Stelle  dem  Ma- 
genmunde liegt,  desto  mehr  sind  jene  Erscheinungen  mit 
Magendrücken  und  wirkUchem  Erbrechen  verbunden.  Hu- 
sten, Räuspern  und  Dyspnoe  in  verschiedenem  Grade  trelea 
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nicht  selten  consensuell  hinzu.  Der  Kranke  ist  meistens,  da 
er  wenig  hinunterbringt,  hartnäckig  verstopft,  magert  rasch 
ab,  und  stirbt  nicht  selten,  obwohl  nach  langer  Zeit,  einen 
wahren  Hungertod. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  Schwindsucht  der  Speise- 
röhre sind  Vergiftungen  mit  Mineralsäuren  und  anderen  ätzen- 
den Giften,  und  Verletzungen  von  aufsen  her.  Sie  ist  häufig 
eine  Folgekrankheit  der  Glossitis,  Pharyngitis,  Oesopha- 
gilis  und  Gastritis,  oder  eine  Fortsetzung  der  Phihisis  pharyn- 
'gea,  zuweilen  syphilitischer  Natur,  chankrös,  seltner  durch 
Milsbrauch  von  Merkur  entstanden.  Auch  als  Gichtmetastase 
hat  sie  bisweilen  sich  ausgebildet.  Geschwülste,  die  äufser- 
lieh  an  der  Speiseröhre  voii^ommen,  z.  B.  vergröfserte  und 
verhärtete  Bronchialdrüsen  können  ebenfalls  diesen  Ausgang 
herbeifiihren.  Bisweilen,  doch  glücklicherweise  selten,  ist 
die  Veranlassung  eine  Faltenbildung  in  der  Speiseröhre,  eine 
organische  Verengerung,  welche  den  Durchgang  der  Speisen 
erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen,  und  zum  sichern, 
Hungertode  fuhren  können.  Endlich  kann  diese  Schwind^ 
sucht  auch  dadurch  entstehen,  dafs  die  Ph.  trachealis  oder 
bronchialis  zu  emer  Verengerung,  Verwachsung  und  Vereite- 
rung der  Speiseröhre  führt. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  in  der  Regel  lang- 
sam. Der  Ausgang  in  Genesung  ist  verhältnifsmäfsig  sel- 
ten, aber  doch  nicht  unmöglich,  zumal  wenn  die  vorhandenen 
Desorganisationen  nur  sehr  partiell  und  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  die  Ernährung  nicht  zu  bedeutend  unterbrechen,  und 
die  sie  veranlassenden  Ursachen  der  Kunst  an  und  für  sich 
nicht  unzugängUch  sind.  Am  häufigsten  ist  indessen  der  tödt- 
Hohe  Ausgang,  mdstentheils  ein  langsamer  Hungertod. 

Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  und  die  Prognose 
um  so  ungünstiger,  je  mehr  die  vorhandene  Dcf^organisation 
die  Weite  der  Speiseröhre  bedeutend  beeinträchtigt,  und  je 
mehr  sie  verbreitet  ist. 

Bei  den  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  finden  wir  die 
Häute  der  Speiseröhre  verdickt,  verhärtet,  ulcerirt,  selbst  krebs* 
artig  degenerirt,  wirkfiche  Stricturen,  partielle  Verwachsun- 
gen, scirrhöse  Entartungen,  ja  selbst  Verknöcherungen.  Oder 
es  zeigen  sich  an  der  äufserlichen  Fläche  der   Speiseröhre 
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krankhafte  Geschwülste >  Anhängsel^   Sackbiidungen,   welche 

ihre  Höhle  beengen  oder  ganz  unwegsam  machen. 

Die  Kur  betreffend^  so  sehen  wir  uns  freilich  in  vielen 
Fällen  dieser  Schwindsucht  darauf  beschränkt^  die  hervorste* 
chendsten  Beschwerden  zu  mildern,  und  das  Leben  möglichst 
zu  verlängern.  Indessen  giebt  es  doch,  obwohl  bei  dieser 
Krankheitsform  viel  seltener,  als  bei  der  Ph.  pharyngea,  Fälle, 
die  durch  syphilitische  Ursach^i  herbeigeführt  worden,  wo 
wir  von  eingreifenden  Merkurialkuren,  von  der  Hungerkur 
insbesondem,  in  andern  Fällen  von  einer  lange  fortgesetzten 
Karlsbader  Brunnen-Kur  noch  einen  dauernden  Erfolg  und 
eine  Rückbildung  der  vorhandenen  Desorganisation  erwartoi 
dürfeni  wie  der  Verf.  einige  Male  erfahren  hat. 

E.  H  -  n. 

PHTHISIS  OVARII,  Schwindsucht  des  Eierstocks, 
die  von  einer  Desorganisation  eines  oder  beider  Eierstöcke 
bedingte  Schwindsucht. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  wegen  der  versteckten 
Lage  des  Eierstocks  und  der  Geringfügigkeit  der  ersten  krank- 
haften Erscheinungen  nicht  leicht. 

In  den  meisten  Fällen  geht  die  Krankheit  von  Einern 
Eierstocke  aus.  Die  Kranken  klagen  zu  Anfange  über  einen 
Druck  in  der  regio  iliaca  der  leidenden  Seite,  und  man  be- 
merkt daselbst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  eine  umschrie^ 
bene  feste  Geschwulst.  Allmählig  wird  die  Geschwulst  grö- 
fser,  deutlicher  fühlbar,  der  Leib  dehnt  sich  immer  mehr 
aus,  die  Kranke  bekömmt  zuletzt  das  Ansehen  einer  Schwan- 
geren, doch  mit  der  ßgenthümlichkeit,  dafs  der  Leib  in  der 
Regel  mehr  schief  gezogen,  und  in  der  einen  Seite  sich  vol- 
ler und  härter  anfühlt.  Die  Periode  wird  dabei  gewöhnlich 
unregelmäfsig,  bleibt  zuweilen  ganz  aus,  und  numche  Kranke 
leiden  am  weifsen  Flufs,  verlieren  den  Appetit,  bekommen 
mannigfache  Verdauungsbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kolikschmerzen,  Verstopfung  des  Stuhls,  bisAveilen  auch  con* 
sensuelle  Hambeschwerden,  magern  immer  mehr  ab,  und 
sterben  meistentheils  hy dropisch.  Von  einer  qormalen 
Schwangerschaft,  mit  welcher  allerdings  die  Krankheit  in  ih- 
ren vorgerückten  Stadien  wohl  verwechselt  werden  könnte, 
unterscheidet  sie  sioh  durch  die  angegebene  Form  des  Lei- 
bes^ durch  dift  fehlenden  Kindesbewegungen,  durch  den  viel 
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schleppenderen  und  unregelmäfsigeren  Verlauf,  durch  die 
hier  fehlenden,  mittelst  der  Seheiden*Exploration  erkennbaren 
Zeichen  der  Schwangerschaft;  durch  die  Erschlaffung  und 
Abmagerung  der  Brüste,  sehr  häufig  durch  deutliche  Flu« 
ctuation. 

Am  häufigsten  kommt  die  Eierstocks  -Schwindsucht  bei 
Wittwen,  alten  Jungfern,  Nonnen  u.  s.  w.  vor.  Onanie,  das 
ehelose  Leben  bei  vielem  Geschlechtstrieb,  Coitus  nimius  bei 
Lustdimen,  schwere  Entbindungen  und  ungünstig  ablaufende 
Kindbettfieber,  Oophoritis,  Metritis  puerperaÜs,  die  Phlegmatia 
alba  dolens  gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  derselben. 
Die  somatischen  Ursachen  der  Unfruchtbarbeit,  Skrophel- 
krankheit,  sitzende  Lebensweise  verdienen  in  aetiologischer 
Beziehung  ebenfalls  beachtet  zu  werden.  Entzündungen  der 
benachbarten  Eingeweide,  wenn  sie  nicht  zertheilt  werden, 
chronisdie  Unterleibskrankheiten  und  Afterorganisationen  in 
der  Nähe  eines  oder  des  andern  Eierstocks  können  consen- 
suell  zur  Eierstocksschwindsucht  führen. 

Der  Verlauf  derselben  ist  meistens  sehr  langsam.  Am 
häufigsten  geht  sie  in  Eierstocks-,  und  zuletzt  in  Bauchwas- 
sersucht über.  Wo  der  desorganisirte  Eierstock  einen  gros- 
sem EiterabsceCs  bildet,  kann  dessen  Ruptur  plötzlich  einen 
tödtlichen  Ascites  purulentus  herbeiführen.  Die  Bildung  eines 
Fistelganges,  und  der  Aufbruch  nach  aufsen  gehört  zu  den 
Seltenheiten.  Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  die  Pro- 
gnose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  ungünstig,  obwohl 
das  Leben  dabei  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen  kann« 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  den  kranken 
Eierstock  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  verhärtet,  scirrhös 
entartet,  partiell  verknöchert,  oder  in  «ne  oder  mehrere  Ei* 
terhöhlen  verwandelt,  von  Hydatiden  besetzt,  wassersüchtig, 
in  eine  Fettgeschwulst  umgewandelt  u.  s.  w. 

Die  Kur  betrefiiend,  so  sehen  wir  uns  in  der  Mehrzahl 
der  hierher  gehörigen  Fälle  um  so  mehr  auf  eine  sympto« 
matische  Behandlung  beschränkt,  als  die  Krankheit  in  der 
R^el  erst  in  den  vorgerückten  Stadien  erkannt  wird. 

Alles,  was  v^  in  solchen  Krankheitszuständen  thun 
können,  geht  dahin,  die  vorhandenen  entzündlichen  Zufälle 
zu  beseitigen,  neuen  entzündlichen  Steigerungen  vorzubeugen, 
die  Diät  demgemäls  zu  reguliren,  für  tägliche  Leibesö&uog 
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zu  sorgen.  Wird  die  Krankheit  früh  und  richtig  erkannt,  so 
mag  es  bisweilen  wohl  noch  gelingen ,  die  unbedeutenderen 
Härten  und  Anschwellungen  durch  auflösende  Mittel  u.  s.  w. 
zu  zertheilen,  und  selbst  die  begonnene  Ausschwitzung  zur 
Resorption  zu  bringen.  E.  H  —  n. 

PHTfflSIS  PHARYNGEA,  Schwindsucht  des 
Schlundkopfs,  die  von  einer  Desorganisation  des 
Schlundes  ausgehende  Abzehrung,  ist  in  ihren  wesentlichen 
Erscheinungen,  ihrem  Verlaufe  u.  s.  w.  von  der  Phthisis  oe- 
sophagi,  nur  dem  hohem  Sitze  jenes  Uebels  nach  verschie- 
den. Der  Kranke  empfindet  Druck,  Schmerz,  Brennen,  Zu- 
sammenschnüren im  Halse  lunter  dem  Kehlkopfe;  die  Spei- 
sen gehen  schwer  oder  gar  nicht  durch;  der  Kranke  ver- 
schluckt sich  häufig,  und  das  Genossene  kömmt  in  der  Regel 
gleich  nach  dem  Genufs  durch  Mund  und  Nase  wieder  her- 
aus. Meistentheils  kann  man  die  Krankheit  einem  bedeuten- 
den Theile  nach  sehen  und  fühlen,  wenn  man  die  Zungen- 
wurzel niederdrückt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Schlundschwindsucht  sind 
versäumte  Entzündungen,  Scharlachbräune,  Mercurialbräime, 
deren  Zertheilung  nicht  gelang,  Vergiftungen  mit  Mineral- 
säuren und  andern  ätzenden  Giften.  Auch  durch  Syphilis 
entsteht  dieselbe  bisweilen;  doch  ist  diese  Art  der  ph.  pha- 
ryngea jetzt  sehr  selten,  seitdem  die  Kur  der  Syphilis  so 
wesentlich  verbessert  ist,  und  insbesondere  der  Mifsbraueh 
des  Merkurs  mehr  wie  früher  vermieden  wird. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  in  der  Regel 
langsam.  Die  Ausgänge  sind  von  denen  der  Ph.  oeso- 
phagi  nicht  verschieden,  und  die  Gefahr  immer  sehr  grofs. 
Indessen  ist  doch  ein  glücklicher  Ausgang  verhällnifsmäfsig 
häufiger,  wenn  die  Desorganisation  sich  auf  den  Schlund  al- 
lein beschränkt,  als  wenn  die  Speiseröhre  gleichzeitig  ergrif- 
fen ist. 

Bei  der  Section  finden  wir  die  Schleimhaut  allein, 
oder  auch  die  Muskelhaut  verdickt,  ulcerirt,  verhärtet,  scir- 
rhös  entartet,  den  Schlund  mehr  oder  weniger  verengt,  ver- 
wachsen, geschwürig,  selbst  verknöchert. 

Die  Kur  betreffend,  so  hat  die  Hunger-  und  Ein- 
reibungskur hier  bisweilen  radical  geholfen,  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  die  bestehende  Desorganisation  entachieden 
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sypiulüiflcher  oder  serophulöser  Natur,  und  der  Pharynx  al- 
lein ohne  Antheil  des  Oesophagus,  ergriffen  war.  In  den 
meisten  Fällen  sehen  wir  uns  auch  hier  auf  eine  Palliativ- 
kur beschränkt,  deren  Anforderungen  wir,  je  nach  den  Um- 
ständen, durch  antiphlogistische,  ableitende,  krampfstillende 
u.  s.  w.  innerliche  und  äufserliche  Mittel  zu  genügen  suchen. 

Literat     TViehmaim,  Ideen  zar  Dia^oosük.     llaniiover  1827.     (Art. 
Dysphagie.  E.  H  —  D. 

PHTHISIS  PANCREATICA,  Schwindsucht  der 
Bauchspeicheldrüse,  ist  die  von  einer  Desorganisation 
des  Pancreas  bedingte  Abzehrung. 

Ihr^  Kennzeichen  sind  dunkel,  so  wie  die  Krankhei- 
ten der  Bauchspeicheldrüse  überhaupt.  Gewöhnlich  klagen 
die  Kranken  über  einen  Druck,  einen  dumpfen  Schmerz  hin- 
ter und  aufserhalb  der  Magengegend,  mehr  nach  dem  Rük- 
ken  zu,  der  einige  Zeit  nach  dem  Essen  am  lebhaftesten 
wird.  Die  Verdauung  wird  dabei  mannigfach  gestört,  die 
Kranken  haben  Uebeikeit,  Sodbrennen,  Her^usstolsen  von 
Wasser,  schaumigem  Schleim  und  Speichel,  oft  in  bedeuten^ 
der  Menge,  auch  wohl  wirkliches  Erbrechen,  bei  grofser  Nei- 
gung zur  Lufterzeugung.  Dieses  eigenthümliche  Spei- 
cheiwürgen  und  Speichelbrechen  und  der  Abgang 
ahnlicher  Stoffe  mit  dem  Stuhlgang  fehlen  hier  sel- 
ten. Wo  es  anhaltend  und  in  bedeutender  Quantität  vor- 
kömmt, und  sich  nut  den  allgemeinen  Zeichen  der  Phthisis 
verbindet,  kann  man  mit  groüser  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Dasein  einer  Ph.  pancreatica  schliefsen.  AUe  übrigen  Kenn- 
zeichen sind  trüglich  und  unsicher.  Die  Erkenntnifs  der 
Krankheit  durch  die  äufserliche  Exploration  ist  nur  in  den 
höheren  Graden  von  Verhärtung  und  Vergröfserung  der  Bauch- 
speicheldrüse möglich,  und  auch  da  nur  selten  zweifelsfrei. 
Desorganisationen  des  Pancreas  können  bisweilen  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  irgendwie  erhebliche  Sym- 
ptome mit  sich  zu  führen,  während  sie  bisweilen  bei  gerin- 
gerem Grade  unter  lebhaften  und  beschwerlichen  Erschei- 
nungeu  von  gestörter  Verdauung  und  Gallenabsonderung  viel 
deutlicher  in  die  Augen  springen,  und  rascher  zum  Tode 
führen. 

Acute  und  chronische  Entzündungen  der  Bauchspeichel- 
drüse, die  in  Vereiterung,  Verhärtung,  Verstopfung  des  Du» 
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clus  pancreaticus  übergehen,  Steinconcremente  in  demseR^eiii 
steatomatose  Afterproducte,  die  mit  demselben  in  Zusammen- 
hang stehen^  sind  als  die  wichtigsten  Krankheitszusiände  su 
betrachten,  welche  die  Ph.  pancreaüca  veranlassen. 

Nicht  selten  berulit  dieselbe  auf  scrophulöser  Basis,  und 
hängt  dann  leicht  mit  der  Ph.  mesenterica  zusammen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  sehr  langsam. 
Verhärtungen  der  Bauchspeicheldrüse  können  dem  Anscheine 
nach,  recht  lange  bestehen. 

Die  Ausgänge  sind  denen  anderer  Schwindsuchten 
gleich.  Die  Gefahr  der  Ph.  pancreatica,  ist,  so  lange  diese 
Drüse  allein  dabei  betheiligt  ist,  und  noch  keine  Eiterung 
eingetreten,  in  sofern  geringer,  als  sie  sehr  lange  bestehen 
kann,  ohne  lebensgefährlich  zu  werden.  Je  mehr  dies  Organ 
in  seiner  Totalität  ergriffen  ist,  je  mehr  die  Krankheit  mit 
Desorganisation  anderer  Baucheingeweide  verbunden  ist,  um 
so  übler  ist  die  Prognose. 

Bei  der  Leichenöffnung  finden  wir  das  Pancreas  ver- 
gröfsert,  verhärtet,  verknöchert,  scirrhös  und  carcinomatös  ent- 
artet, vereitert,  mit  den  benachbarten  Organen  verwachsen, 
oder  auch  verkleinert,  verkrüppelt,  fast  ganz  geschwunden. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  so  viel  als  möglich 
die  vorhandenen  Ursachen  berücksichtigen,  die  bestehende 
Entzündung  zu  zertheilen,  neuen  entzündlichen  Steigerungen 
zu  begegnen,  die  zum  Grunde  liegende  scrophulöse  Anlage 
zu  verbessern,  und  die  vorhandene  Verhärtung  und  Anschwel- 
lung des  Pancreas  durch  angemessene  auflösende  Mittel  zu 
schmelzen  suchen ,  das  Ol.  jecoris  aselK^  die  Jodinpräparate, 
MercuriaUa  innerUch  und  äuCserlich  verdienen  wenigstens  ver- 
sucht zu  werden,  da  sie  in  den  leichtem  Fällen  vielleicht 
•noch  eine  heilsame  Rückbildung  erzielen  können. 

So  wie  bei  allen  Krankheiten  des  Pancreas,  müssen  wir 
auch  bei  den  vorhandenen  Desorganisationen  desselben  ganz 
1>esonders  jede  UeberfüUung  des  Magens,  so  wie  den  Genufs 
aller  blähenden,  schwerverdaulichen,  zur  Verstopfung  geneigt 
machenden  Speisen  imd  Getränke  sorgfaltig  vermeiden. 

Literat.    Uarhis^  Krankheit  des  Pancreas  mit  beaonderer  Berftckaicli- 
tigoDg  der  pb.  pancreatica.    r^Amberg  1812. 

E.  H  ^  n. 
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PHimSIS  PrrUITOSA.    S.  Phlhisls  pulmonum. 

PHTfflSIS  PROSTATICA,  die  von  einer  Desorganisa- 
iion  der  Vorsteherdrüse  abhängige  Schwindsucht, 
kömmt  in  der  Regel  im  vorgerückteren  Alter  vor,  da  die  ihr 
zum  Grunde  liegenden  Desorganisationen  eine  Reihe  von  Jah- 
ren bestehen  können,  ohne  eine  Sch\vindsucht  herbeizuführen. 
Der  Kranke  empfindet  eine  Spannung,  einen  Druck  nach  dem 
After  zu;  er  hat  das  Gefühl  von  Stuhlzwang,  als  wenn  sich 
Koth  im  Mastdarm  angesammelt  hätte,  schmerzhafte  Stuhl- 
ausleerungen; dazu  kommen  nun  mannigfache  Beschwerde 
beim  Harnlassen,  Schwerhamen,  Harnverhaltung,  zuweilen 
unfrdwilliges  Hamen;  der  Urin  geht  oft  in  einem  dünnen, 
unterbrochenen  Strahl  ab,  bietet  die  verschiedensten  Farben 
und  Mischungen  dar,  gtebt  häufig  einen  schleimigen,  zuwei* 
len  purulenten  oder  blutigen  Bodensatz,  oft  mit  Gries  und 
Sand  verbunden.  Der  Kranke  empfindet  die  meisten  Schmer- 
zen zu  Anfange  des  Harnlassens  und  einige  Zeit,  nachdem 
der8eB>e  sich  entleert  hat  Alle  diese  Zufälle  behaupten  Mo- 
nate und  Jahre  lang  eine  ge>visse  Gleichmäfsigkeit,  steigern 
sich  aber  zuletzt,  und  verbinden  sich  immer  mehr  mit  d^ 
allgemeinen  Zeichen  der  Phthisis.  (S.  d.  Art) 

Man  erkennt  die  Krankheit,  wenn  sie  einigermaalsen 
vorgerückt,  und  nüt  einer  Vergrößerung  und  Verhärtung  der 
Prostata  verbunden  ist,  vermittelst  des  in  den  Mastdarm  ein- 
gebrachten Fingers,  wo  man  bei  einiger  Uebung  mit  Genauig* 
keit  die  Art,  die  Form  und  den  Grad  der  vorhandenen  Des- 
organisation ermitteln  kann.  Bisweilen  kann  man  die  vor- 
handene Desorganisation  schon  durch  das  Mittelfleisch  hin« 
durch  fühlen. 

Die  Ursachen  betreifend,  so  liegen  hier  am  häufigsten 
Excesse  in  Venere,  häufige  und  schlecht  behandelte  Tripper, 
Striduren  der  Harnröhre  zum  Grunde.  Auch  äufsere  Ge- 
waltthätigkeiten  vom  Mastdarm  aus  geben  dazu  Veranlassung. 
Krankheiten  der  Blase,  des  Blasenhalses,  des  Mastdarms  ver«- 
breiten  sich  nicht  selten  auch  über  die  Prostata.  Endlich 
kann  dieses  Uebel  auch  durch  scrophulöse  und  gichtische 
Metastasen  seinen  Ursprung  nehmen. 

Sein  Verlauf  bt  meistentheils  sehr  langsam.  Die  Aus- 
gange sind  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  vorhande- 
nen Desorganisation  verschieden.    So  lange  die  Prostata  al« 
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lein  bekheiligt  ist,  ist  der  Uebergang  in  Genesung  mogliehy 
obwohl  von  Seilen  der  Kunst  schwer  zu  erreichen.  Im  gün- 
stigsten Falle  erfolgt  ein  Eiterdurchbruch  durch  das  Mittel- 
fleisch, im  weniger  günstigen  durch  den  Mastdarm  oder  auch 
durch  die  Blase.  Die  Prognose  ist  indessen  immer  zwei- 
felhaft. Wo  die  Desorganisation  der  Vorsteherdrüse  sich  mit 
organischen  Krankheilen  der  Nieren,  der  Blase,  des  Mast- 
darms complicirt,  wie  das  sehr  häufig  der  Fall,  bt  sie  schlecht, 
und  der  tödlliche  Ausgang  früher  oder  später  die  gewöhn- 
lichste Folge. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Vorsteher- 
drüse entweder  blos  krankhaft  angeschwollen,  ohne  weitere 
Slruclurveränderung,  oder  zugleich  veAäiiet,  verdichtet,  scir- 
rhes,  in  Eiterung  übergegangen^  und  zwar  am  häufigsten  in 
Verbindung  mit  gleichzeitiger  organischer  Entartung  der 
Blase,  der  Nieren  etc. 

Die  Behandlung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sym- 
ptomatisch und  folglich  darauf  beschränkt,  die  dringend- 
sten Beschwerden  zu  mindern,  entzündliche  Steigerungen  zu 
verhüten  etc. 

Bei  syphilitischen  Ursachen  dürfen  wir  dagegen  die 
erforderliche  Kurmelhode  nicht  verabsäumen,  und  es  ist  wohl 
möglich,  dafs  der  Mercur,  innerlich  und  äufserlich  angewandt, 
bisweilen  noch  dagegen  heilsam  geworden. 

In  einigen  Fällen  deutlich  sichtbarer  Verhärtung  und 
Anschwellung  der  Vorsteherdrüse,  die  schon  eine  Reihe  von 
Jahren  bestanden  hatte,  und  mit  bedeutenden  Hambeschwer- 
den  verbunden  war,  hat  der  Verf.  von  einer  methodisch  ge- 
brauchten, lange  (8—10  Wochen)  fortgesetzten  Salmiakkur, 
wobei  der  Kranke  zuletzt  4  —  6  Drachmen  Salnuak  täglich 
verbrauchte,  einen  heilsamen  Erfolg  gesehen. 

BUdet  sich  ein  Abscefs  nach  dem  Mittelfleisch  zu,  so 
mufs  man  denselben  möglichst  rasch  zur  Reife  zu  bringai 
und  den  Eiter  nach  aufsen  zu  entleeren  sich  beeUen,  wo- 
durch bisweilen  (obwohl  nur  in  Ausnahmsfällen),  noch  ein 
glücklicher  Ausgang  erzielt  werden  kann. 

PHTfflSIS  PSOARUM,  die  von  einer  Desorganisation 
der  Psoasmuskeln  bedingte  Abzehrung. 

Die  Erkenn tnifs  der  Krankheit  ist  zuweilen  schwierig, 
d«  die  ihr  oft  vorhergeganjgene  Psoilis  (S.  d.  Art)  selten  vor- 
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kommt,  von  Ungeübten  leicht  mit  Nierenentxundung  ver- 
wechselt, oder  für  Rheumatismus  gehalten  wird.  Folgende 
Erscheinungen  lassen  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  ver- 
mulhen:  Die  Zeichen  der  Entzündung  (S.  d.  Art  Psoilis) 
lassen  nach,  ohne  dafs  eine  entschiedene  Besserung  eintritt; 
der  Kranke  kann  den  Schenkel  der  leidenden  Seite  nicht  ohne 
grofsen  Schmerz,  oder  nur  unvollkommen  ausstrecken  und 
bewegen,  hat  ein  Gefühl  von  Schwere,  Druck  und  Klopfen 
in  der  Tiefe  des  Kreuzes,  bekömmt  öfteres  Frösteln  und  es 
stellen  sich  die  Zeichen  des  Zehrfiebers  immer  deutlicher  ein. 

Die  Ursachen  dieser  Schwindsucht  sind  hauptsächlich 
die  der  Psoitis,  namentlich  die  mechanischen,  heftigen,  über- 
mälsigen  Anstrengungen  durch  Heben  und  Tragen  grofser 
Lasten,  angestrengte,  fortgesetzte  Ritte  etc.,  femer  die  dyna« 
mischen,  Menstrual-  und  Hämorrhoidalsuppressionen.  Biswei- 
len bildet  sich  die  Krankheit  im  Wochenbett,  als  übler  Aus- 
gang der  Bauchhautentzündung.  Endlich  kann  dieselbe  auch 
durch  Entzündung  und  Beinfraüs  eines  oder  mehrerer  Len- 
denwirbel entstehen. 

Die  Gefahr  ist,  da  die  betreffenden  Muskeln  in  eiper 
so  edlen  Gegend  liegend,  allemal  sehr  grofs.  Ein  Durchbruch 
des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  kann  den  Tod  plötzlich  herbei- 
fiihren.  Indessen  kann  eine  partielle  Vereiterung  der  Psoas- 
muskeb  auch  eine  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  den  Tod 
zur  Folge  zu  haben.  Im  günstigsten  Falle  erfolgt  ein  Durch- 
bruch  des  Eiters  nach  aufsen,  der  alsdann,  besonders  bei  jun- 
gen, früher  gesunden  Individuen,  z.  B.  Wöchnerinnen,  Rei; 
lern  etc.  eine  vollkommene  Genesung  herbeiführen  kann,  wie 
-  der  Verf.  in  mehreren  Fällen  beobachtete. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Schwindsucht  kann  dem- 
nach nur  in  diesem  letzteren  Falle  von  einer  Cura  radicalis 
die  Rede  sein,  die  alsdann  darin  b^teht,  dafs  wir  den  Ab- 
scefs  rasch  und  dreist  öffnen,  und  für  eine  vollständige  Ent- 
leerung und  Ableitung  des  Eiters  nach  aufsen,  bei  sorgralti- 
ger  Pflege,  Sorge  tragen.  In  allen  übrigen  Fällen  sind  wir 
auch  liier  auf  die  Erfüllung  der  Indicatio  prolongatoria  be- 
schränkt 

PHTHISIS  PULMONUM  PITUITOSA,  Schleim- 
schwindsucht, schleimige  Lungensucht,  ist  eine  Blen-* 
norrhöe  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  ihrer  Natur  nach 
IM.  chir.  Utjth  xxvn.  n*,    .  .,.iÄy Google 
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von  ähnlichen  Schleimflüssen  der  Scheide  (weifeer  FluCs),  des 
Mastdarms  (Schleimhämorrhoiden)  nur  dem  Sitze  nach  ver- 
schieden.    Die  Schleimschwmdsucht   ist  folglich  eine  dyna* 
mische  Krankheit,  keine  eigentliche  Phthisis,  da  die  Abma^ 
gerung  des  Körpers  und  das  Zehrfieber  nicht  von  einer  or- 
ganbdien  Entartung  der  Lungen  ausgehen,  sondern  nur  bis- 
weilen   als    endlich^  Ausgänge   derselben   hinzutreten.     Oft 
nennt  man  die  ächte  Lungensucht,  weil  zugleich  Er- 
scheinungen der  Blennorrhoe  vorkommen,  pituilosa,  so  lange 
das  Stad.  colliquativum  fehlt,  und  wena  dies  letztere  eintritt, 
so  heifst  es  alsdann,  die  Schleimschwindsucht  sei  in  die  ex- 
ulcerata  übergegangen.    Gewöhnlich  verhält  sich  dies  an- 
ders.   Hier  ist  vom  Anfang  an  eine  ächte,  aber  verkannte 
Lungensucht  da  gewesen,  und  der  Irrthum  ist  allerdings  ver- 
zeihlich,  da  beide   Krankheilsformen  sehr  häufig  verbunden 
mit  einander  vorkommen.    Der  Ausdruck  Phthisis  pulmo- 
num pituitosa  wird  daher  nur  dann  an  seinem  Platze  sein, 
wenn  die  Blennorrhoe  der  Lungen  in  Verbindung  mit  der 
tuberculösen  Lungensucht,    was  oft   genug  geschieht,    vor- 
kommt 

Die  Lungenblennorrhöe  ist  einfach  oder  zusammen- 
gesetzt, und  im  letzteren  Falle  entweder  mit  andern  ßlen- 
norrhöen,  der  Nase,  der  Augenlieder,  des  Magens  und  Darm- 
kanals, der  Scheide  verbunden,  oder  mit  andern  Krankheiten, 
z.  B.  mit  Scropheln,  mit  Verwachsungen  der  Lungen,  mit 
Krankheilen  des  Herzens,  mit  Hämorrhoiden  etc.  complicirt. 

Die  Schleimschwindsucht  wird  erkannt  an  einem  an- 
haltenden Husten  mit  steter,  ununterbrochener 
Schleimerzeugung  in  grofsen  Quantitäten.  Der  Ha- 
sten macht  häufige  Anfalle,  ist  stets  sehr  volltönend  und  ras- 
selnd, und  man  hört  deutlich,  dafs  eine  Ueberfüllung  der  Luft- 
röhrenäste mit  Schleim  ilm  anregt  und  unterhält.  Der  Aus- 
wurf ist  zu  Anfang  in  der  Regel  ein  reiner,  ungefärbter,  sich 
in  Fäden  ziehender,  oft  schaumiger  Schleim,  whrd  aber  auch 
später  gefärbt,  grün,  gelb,  dicklicher  und  bisweilen  selbst  mit 
Blutstreifen  untermischt. 

Er  ist  meistentheils  mild,  geruchlos,  und  sein  Geschmack 
ist  zuweilen  sidzig,  zuweilen  sü&lich.  Der  Auswurf  ist  in 
der  Regel  reichlich,  zu  einigen  Tassenköpfen  voU  bis  zu 
mehreren  Pfundai  täglich« 
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Des  anhaltenden  Hustens  und  Schleimausworfs  unge- 
achiei  ist  bei  der  einfachen  Lungen  -  Blennorrhoe  oft  das 
anderweitige  BeGnden  nicht  merklich  gestört;  die  Kranken 
magern  in  der  Regel  nicht  sh,  haben  keine  erheblichen  Brust- 
schmerzen >  keine  Respirationsbeschwerdra^  und  bleiben  fie- 
berfrei. In  andern  Fällen  verbindet  sich  die  Krankheit  mit 
den  Erscheinungen  anderer  Blennorrhöen,  des  Magens  und 
Darmkanalsy  der  Scheide  u.  s.  w.>  wodurch  alsdann  der  all- 
gemeine Gesundheitszustand  merkb'cher  leidet. 

Bei  bedeutender  Steigerung  der  Krankheit,  immer  zu- 
nehmender Schleimabsonderung  vermindern  sich  die  Kräfte; 
es  entsteht  Abmagerung  unter  Zunehmen  der  meisten  Sekre- 
Uonen,  und  es  treten  die  Zeichen  der  Hektik  ein;  der  Kranke 
bekommt  Zehrfieber  ^  und  die  Krankheit  wird  akdann  der 
ächten  Lungensuchl  ähnlicher. 

In  den  meisten  Fällen  von  LungenblennorrhSe  ist 
eine  Verwechselung  mit  der  ächten  Lungensucht  bei  ei- 
niger Aufmerksamkeit  leicht  zu  vermeiden,  da  beide  Krank* 
heilen  einen  ganz  verschiedenartigen  Verlauf  machen,  die 
deutUch  ausgesprochenen  Stadien  der  letzteren  bei  jener  ganz 
fehlen,  die  Krankheitserscheinungen  der  Blennorrhoe  sich  ganz 
gMch  bl&beUf  und  sich  nur  dem  Grade  nach  verändern,  ohne 
solche  Brustbeschwerden,  Druck,  Schmerzen,  Beklemmimg, 
Luftmangel  bei  geringen  Bewegungen,  Blutspeien  zu  erzeu*> 
gen,  wie  sie  bei  der  ächten  Lungensucht  doch  fast  immer 
mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  Das  bei  der  ächten  Lun- 
gensucht sehr  früh  eintretende  Fieber  fehlt  bei  der  Lungen- 
blennorrhöe  in  der  Regel  ganz,  oder  findet  sich  doch  erst 
spät  ein,  nachdem  die  Krankheit  Jahre  lang  gedauert  hat. 

Die  Lungenblennorrhöe  ergreift  in  der  Regel  schlaffe, 
atonische,  zu  Schleimflüssen  geneigte  Subjecle,  oft  ohne  schwind- 
süchtigen Bau  der  Brust,  ohne  erbliche  oder  angebome  An- 
lage zur  ächten  Lungensucht.  Diese  letztere  ist  immer  con- 
stitutionell  oder  Folge  einer  versäumten  Entzündung. 

Die  physikalischen  Zeichen  betreffend,  so  giebt  die  Per- 
Cttssion  kein  sicheres  Crilerium  ab,  da  der  helle,  sonore  Brust- 
ton häufig  bei  der  äditen  Lungensucht  eben  so  gut,  wie  bei 
der  sogenannten  Schleimschwindsucht  vorkommt.  Dahinge* 
gen  soll  die  Auscultation  nach  Laennec  (1.  c.  $.  552)  ein 
sicheres  Merkmal  abgeben.    Wenn  man  weder  die  Pectorilo-* 
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quie,  noch  das  Gurgelrasseln  der  erweichten  Tuberkeltnasse, 
noch  die  Trachealrespiraiion  der  Tuberkelhöhlen,  noch  die 
constante  Abwesenheit  des  Respirationsgeräusches  antreffe, 
welche  die  einigermafsen  verbreiteten  Tuberkelansammlungen 
anzeige,  wenn  man  den  Athem  überall  in  den  Lungen  höre, 
so  sei  die  Vermuthung,  dafs  die  Krankheit  nichts  als  ein 
chronischer  Catarrh  sei,  schon  sehr  wahrscheinlich.  Habe 
ipan  aber  den  Kranken  längere  Zeit,  2 — 3  Monate  hindurch 
beobachtet,  und  ergeben  sich  alsdann  immer  dieselben  Resul- 
tate, so  sei  die  Sache  gewifs.  —  Länger  fortgesetzte  Be* 
obachlungen  mögen  über  die  Zuverlässigkeit  dieser  Behaup- 
tungen entscheiden. 

Die  Ursachen  der  Lungenblennorrhöe  sind  theils  dis* 
ponirende,  theils  accidentelle  Gelegenheitsursachen. 

Die  disponirenden  Ursachen  betreffend,  so  liegt  hier  nicht 
selten  eine  Anlage  zum  Grunde.  Kinder  mit  scrophulöser 
Anlage,  ältere  Individuen  mit  schlaffer  Constitution,  mit  zar* 
ter,  empfindlicher,  zu  Erkältungen  geneigter  Haut,  mit  da- 
durch bedingter  Geneigtheit  zu  Catarrhen,  sind  vorzugsweise 
zur  Schleimschwindsucht  disponirt;  daher  dieselbe  bei  Kin* 
dem,  bei  jungen  Individuen  bis  zur  Pubertätszeit,  bei  Frauen, 
bei  alten  Leuten  verhältnifsmäfsig  am  häufigsten  vorkommt. 

Bei  jüngeren  Individuen  wird  dieselbe  durch  wiederholte 
Calarrhe,  durch  langwierige  Keuchhusten,  durch  chronische 
Bronchitis,  durch  grippenartige  Husten  erzeugt;  bei  älteren 
häufiger  durch  anomale,  unreife  Gicht,  durch  Hämorrhoidal- 
congestionen,  bei  Frauen  durch  Menostasieen,  ferner  bei  Män- 
nern und  Frauen  durch  unterdrückte  Haulausschläge. 

Ein  feuchtes  Klima  und  ein  sumpfiger  Boden  begünsti- 
gen die  Entstehung  der  Schleimschwindsucht. 

Unter  den  durch  Diätfehler  herbeigeführten  Schädlichkei- 
ten steht  der  übermäfsige  Genufs  fader,  schleimiger  und  meh- 
liger, zuckersloffhaliiger,  fetter  Speisen,  so  wie  der  Mifsbrauch 
wäfsriger,  schleimiger  Getränke,  süfser  Biere,  aber  auch  der 
Spiriluosa  oben  an. 

Der  Verlauf  der  Schleimsch>vindsucht  ist  sehr  lang- 
sam und  ungleichmäfsig.  Die  wesentlichen  Erscheinungen, 
Husten  und  Auswurf  dauern  fort,  nehmen  aber  bald  zu,  bald 
ab,  und  können  Monate,  Jahre,  ja  den  gröfslen  Theil  des  Le- 
bens hindurch  bis  zum  Tode  fortbestehen,  ohnejn  die  ächlc 
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Lungensucfat  überzugehen  und  ohne  an  und  für  sich  gefähr* 
Jich  zu  werdra.  Die  Krankheit  kann  allerdings  in  Gene- 
sung übergehen;  doch  gelingt  es  der  Kunst  selten,  dieseti 
Ausgang  herbeizuführen,  am  leichtesten  noch,  wenn  sie  ein- 
fach und  primär  ist,  und  auf  solchen  Ursachen  beruht,  deren 
Entfernung  leicht  ausführbar  ist.  Andererseits  ist  aber  audh 
der  Ausgang  in  ächte  Lungensucht,  in  Abzehrung  sehr  selten; 
doch  ist  er  möglich,  und  die  Krankheit  kann  alsdann  auf  die- 
selbe Weise,  wie  die  constitutionelie  Lungensucht,  zum  Tode 
fuhren. 

Die  Gefahr  ist  m  der  Regel  unbedeutend,  fehlt  häufig 
ganz,  und  wird  nur  durch  solche  Zufälligkeiten  herbeigeführt, 
die  nicht  zum  Wes<^n  der  Lungenblennorrhöe  gehören,  z.  B. 
durch  Zusammensetzung  mit  Blennorrhöen  der  Verdauungs- 
wege, oder  der  echten  Lungensucht.  An  und  für  sich  be- 
droht die  Krankheit  das  Leben  gar  nicht,  und  wenn  nur 
durch  den  Zutritt  anderer  wichtiger  Uebei  der  Tod  herbei- 
geführt wird,  so  finden  wir  in  der  Regel  bei  der  Sektion  die 
Lungen  ohne  organische  Verletzung. 

Bei  der  Behandlung  müssen  wir  zuvörderst  die  ent- 
fernten Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 

Die  Krankheit  vicariirt  oft  für  unterdrückte  Hautthäiig- 
keit,  da  sie  durch  eine  krankhafte  EmpfindUchkeit  und 
Schwäche  des  Hautsystems,  und  wiederholte  Erkältungen  her- 
beigeführt wurde.  Hier  ist  die  Aufgabe,  die  Haut  zu  bele- 
ben und  sie  einstweilen  vor  schädlichen  Einflüssen  zu  schüt- 
zen. Solche  Kranke  müssen  Flanelihemden,  wollene  Brust« 
tücher,  wollene  Strümpfe  tragen,  sich  vor  Erkältungen  streng 
bewahren,  die  Haut  durch  laue  Bäder  mit  Salz,  mit  aroma- 
tischen Zusätzen  zu  vermehrter  Thätigkeit  anregen,  die  Haut- 
fläche nach  dem  Bade  gehörig  abreiben,  sich  allmählig  aber 
an  kühlere  Bäder,  kalte  Waschungen  gewöhnen,  und  endlich 
durch  Flufs-  und  Seebäder  dem  Hautsystem  diejenige  Stärke 
zu  verschafi'en  suchen,  die  sie  fähig  macht,  den  gewöhnlichen 
atmosphärischen  Schädlichkeiten  ohne  Nachlheil  zu  wider- 
stehen. Hier  kann  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  bis- 
weilen eine  Radicolcur  erzielen, 

Haben  unterdrückte  Fufsschweifse  eine  Lungenblen- 
norrhöe erzeugt,  so  suchen  wir  dieselbe  durch  locale  Sand- 
bäder, Aschenbäder  mit  Senfaufgufs,  Branntwein,  W^oinessigj 
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Säuren  ^tc.  geschärfte  Fufsbäder^  Reibungen  d^r  Fitfse^  ivar- 

mere  Fufsbekl^dungen  wieder  herzustellen. 

Unterdrückte  Hautausschläge  suchen  wir  wo  mög«- 
lieh  wieder  hervorzurufen ,  durch  Frottiren  der  Haut^  durch 
reizende  Bäder ,  durch  solche  Arzneimittel ,  welche  die  Haut* 
Ihätigkeit  erhöhen,  und  wo  das  nicht  gelingt,  müssen  wir  we- 
nigstens einen  kräftigen  Hautreiz  durch  immerwährrade  spa- 
nische Fliegen,  Fontanellen,  künstliche  Geschwüre,  scharfe 
Pflaster  zu  erregen  suchen.  Natürliche  und  künstliche,  recht 
warme  Schwefel-  und  Salzbäder  passen  hier  oft  sehr  gut 

In  ähnlicher  Art  verfahren  wir,  wenn  die  Krankheit  durch 
Gichtmetastasen,  durch  Hämorrhoidal-  und  Men- 
•trualstockungen  entstanden  ist.  Wir  bemühen  uns,  das 
unterdrückte,  das  nicht  recht  zu  Stande  gekommene  Podagra 
wieder  herzustellen,  zu  fixiren,  die  Hämorrhoidal-  und  Men- 
«trualstockungen  zu  reguliren. 

Stehen  Abdominalreize  in  ätiologischer  Relation  zu  der 
Schleimschwindsucht,  so  tritt  eine  angemessene,  nach  den  Um- 
ständen zu  ermäfsigende,  antigastrische  Behandlung  eki. 

Sind  nun  diese  Rücksichten  genommen,  so  kommen  wir 
zur  eigentUchen  Heilanzeige,  deren  Aufgabe  eine  doppelte 
ist:  a)  die  Krankheit  ganz  zu  beseitigen  (c.  radicalis),  und 
wenn  das  nicht  gelingt,  b)  wenigstens  die  dringendsten  Sym- 
ptome zu  heben  oder  zu  mildern  (c.  symptomatica  s.  miti- 
gatoria). 

In  den  meisten  Fällen  liegt  der  Krankheit  ein  entschie« 
dener  Erschlaffungszustand  der  Lungen  zum  Grunde,  zu  des* 
sen  Beseitigung  man  besonders  die  bittem  IVIittel,  die  ein- 
£achen,  die  schleimigbittem,  und  die  adstiingirenden  Arzneien, 
insbesondere  die  Polygala  amara,  Colombo,  Quassia,  die 
Myrrhe,  das  isländische  Moos,  die  China  u.  s.  w.  empfohlen 
hat,  allein  oder  je  nach  den  Umständen  mit  narcotischen, 
schleimlösenden  und  den  Auswurf  befördernden  Arzneien 
versetzt. 

Bei  grofser  Atonie  und  vollkommen  fieberlosem  Zustande 
hat  man  mit  Nutzen  die  reizenden,  scharfen  Arzneien  in  Ge- 
brauch gezogen.  Die  Senega,  Arnica,  die  Squilla,  die  Gum- 
.  mata  ferulacea  und  selbst  die  eisenhaltigen  Arzneien  und  Mi- 
neralwasser, Driburg,  Schwalbach,  Pyrmont,  Cudova,  allein 
oder  mit  Milch,  mit  Molken. 
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Ais  auisere  Reizmittel  hat  man  (anfser  den  gewöhnH* 

eben  Hautreizen  durch  blaseneiehende  Mitidl  und  Fontandlen) 

das  Einathmen  reizender^  balsamischer  Dämpfe,   Reibungen 

iß$  Brustkorbes  mit  durchräueh^rtem  Flanell ,   flüchtig  aro* 

matische  und  spirituöse  Einreibungen  ^  den  Genuls  der  Land- 

loft,  der  Seeluft,  so  wie  endlich  stärkende  Bäder,  Seebäder 

empfohlen,  die  bei  zweifelhaften,  der  ächten  Lungensucht  ver- 

däditigen  Fällen  leicht  schädlich  werden  würden. 

Hinsichtlich  der  Diät  und  Lebensordnung,  so  palst 
hier  ^ne  nahrhafte,  mehr  animalische  und  selbst  reizende 
Kost.  Der  Kranke  hat  besonders  erschlaffende,  schleimige, 
Buckerstofihaltige  und  mehlige  Speisen  und  Getränke  zu  mei- 
den. Kräftige  Brühen  und  Fleischspeisen  mit  Gewürzen  und 
scharfstoffige  Vegetabilien,  der  Genulis  eines  gut  ausgegohre* 
nen  Bitterbieres,  selbst  eines  guten  Weins,  —  wenn  Aller 
und  frühere  Lebensweise  seinen  Gebrauch  nicht  verbieten  — 
sbdd  hier  empfefalenswerth.  Dabei  mufs  der  Kranke  in  ei- 
ner reinen,  gesunden,  mehr  kühlen  Luft  leben,  sich  fleilsig 
Bewegung  zu  Fufs  machen,  und  die  Hautcultur  durch  Wa- 
schungen und  Bäder  nicht  verabsäumen,  jede  Verweichlichung 
durch  zu  warme  Bedeckung  vermeiden,  ohne  jedoch  durch 
mangelnde  Vorsicht  zu  stets  neuen  Erkältungen  und  Katar- 
»  rfoen  Anlals  zu  geben. 

Diese  diätetischen  Punkte  ^d  von  Wichtigkeit)  leisten 
oft  mehr  als  das  eigentliche  Mediciniren. 

Viele  für  diesen  Zustand  empfohlenen  Arzneimittel  sind 
überschätzt  worden,  und  verdienen  nicht  das  Urnen  beige- 
legte Lob. 

In  seltenen  Fällen  liegt  der  Schleimschwindsucht  eine 
krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  der  Lungen  zum 
Grunde.  Hier  trilt  dn  fast  entgegengesetztes  Heilverfahren 
ein.  Solche  Kranken  müssen  sich  an  eine  milde,  reizlose 
Nahrung  halten,  Milch  und  Molken,  Selterwasser,  Obersalz- 
brunnen mit  IMolken. 

Was  di^  Palliativbehandlung  betrifft,  so  kann  der  Hu- 
sten so  heftig  und  hartnäckig  werden,  dafs  er  dem  Kranken 
Tag  und  Nacht  wenig  Ruhe  vergönnt,  und  Schlaf  und  Kräfte 
raubt.  In  diesem  Falle  müssen  wr  die  beruhigenden  Mittel, 
insbesondere  das  Opium,  in  Gebrauch  ziehen,  und  so  lange 
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damit  fortfahren»  bis  es  uns  gelungen  ist,  den  Husten  su  ma- 

fsigen,  den  Sdilaf  zu  verbessern  und  die  Kräfte  %ix  heb». 

Zugleich  kann  der  Auswurf,  der  Schleim  so  zähe  und 
festsitzend  werden,  dafs  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  ihn 
auszuwerfen  und  die  dadurch  bedingten  Respirationsbeschwer- 
den sich  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern.  Ein  Brechmit« 
tel  kann  hier  wesentlich  nützen,  und  ist  oft  das  wichtigste 
Mittel,  die  drohende  Gefahr  zu  beseitigen.  Hinterher  passen 
alsdann  die  Aufgüsse  der  Amica,  des  Fendiek,  des  Anises^ 
der  Meerzwiebel  mit  Benzoesäure  und  kle'me  Gaben  von  l^- 
senkraut  und  Opium. 

Literttor.  ilfiirray,  De  pblhist  pitnitosa.  GöU.  1776.  —  Wickelhmt^ 
Mff,  Ueb.  die  ErkeimUi.  u.  Heil.  d.  scbleimigen  Laogensndit  HaniH 
heim  a.  Heidelb.  1806.  —  Bolzamo^  De  momeiilie  diagoost,  qnibit 
phlb.  pitaitoia  ab  ulcerosa  distiogoi  polest.  Prag.  1819.  —  Siebe 
Pbthisis  paliDonalis  Literaiar. 

E.  H-Hi. 

PHTfflSIS  PULMONUM  s.  PULMONALIS,  Lungen, 
sucht,  Lungenschwindsucht,  Schwindsucht,  Abzeh- 
rung, bedeutet  eine  durch  organische  Entartung  der  Lungen 
bedingte  Krankheit  der  Reproduction,  die  sich  durch  Husten, 
Gefäfsfieber  und  Abmagerung  an  den  Tag  legt. 

Die  gewöhnliche  Eintheilung  derselben   in   drei  Arten: 

1)  die  schleimige  Lungensucht,  (Phlh.  pulmonum  pituitosa); 

2)  die  knoUge,  (tuberculosa)  und  3)  die  eitrige  (exulcerata), 
genügt  nicht,  insofern  die  erstere  auf  keiner  organischen  De- 
struction  der  Lungen  beruht,  die  beiden  andern  aber  nur  ab 
verschiedene,  in  der  Regel  mit  einander  verbundene  Formen 
derselben  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Richtiger  ist  die  Ein- 
theilung in  die  ächte  und  falsche«  Es  giebt  nur  eine 
ächte  Art  von  Lungensucht,  die  constitutionelle  oder  die  ei- 
gentliche. Die  knotige  und  die  eitrige  sind  ihre  beiden  ein- 
zigen Formen. 

Zur  falschen  Lungensucht  gehören  aulser  der  Phth. 
pituit09a  s.  Blennorrhoea  pulmonum  habitualis,  diejenigen  or- 
ganischen Entartungen  der  Lungen,  die  als  Folgekrankheiten 
der  Entzündung  derselben  und  des  Brustfells  auftreten:  daher 
bisweilen  auch  die  Vomica,  das  Empyem.  Femer  gehören 
hierher  die  durch  traumatische  Ursachen,  Erschütterungen, 
Quetschungen,  Wunden  entstandenen  Desorganisationen. 

Dem  allgemeinen  Verlauf  nach  unterscheidet   man   am 
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sweckmäisigslen  die   acute  oder   gallopirende    und   die 
chronische  Lungensucht. 

Bei  der  acuten,  die  in  ihrer  hitzigsten  Form  sdion  bin- 
nen sechs  bis  acht  Wochen  tödtlich  ablaufen  kann>  hangt  die 
Kürze  der  Dauer  bisweilen  davon  ab,  dais  die  offenbaren 
Kennzeichen  der  Lungensucht  erst  dann  zum  Vorschein  kom- 
men, nachdem  die  Krankheit  sich  heimUch  gebildet  und  sehcm 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  die  nun,  durch  irgend 
eine  Gelegenheitsursache  gleichsam  aus  ihrer  Verborgenheii 
angeregt,  schnell  zu  Grabe  fuhrt. 

Dem  Verf.  sind  Fälle  von  verborgener  Schwindsucht 
vorgekommen,  wo  die  Krankheit  bei  jungen  Leuten,  die  zu- 
vor nie  Verdacht  erregt  hatten,  wo  weder  eine  erbliche  Si- 
lage, noch  eine  deutlich  ausgesprochene  scrophulöse  Grund- 
lage Statt  fand,  gleich  mit  dem  lebhaftesten  Fieber,  starken 
.Schweifsen,  rasch  zunehmender  Abmagerung  anfing,  und 
ohne  Blutspeien,  ohne  entzündliche  Complicationen  sdion  bin- 
nen wenigen  Monaten  tödtete.  Andererseits  hat  der  Verf.  meh- 
rere Beispiele  von  Phth.  florida  erlebt,  die  erst  in  den  vor-« 
gerückteren  Jahren  des  Lebens  sich  entwickelte,  und  dann 
sehr  schnell  tödtlich  wurde. 

Bei  jungen  Kindern  und  Säuglingen  beruht  die  Lungen- 
sucht in  der  Regel  auf  scrophulöser  Basis,  und  föUt  nicht  sel- 
ten bei  ihnen  mit  der  Gekröszehmng  zusammen.  Nicht  sel- 
ten legen  in  diesem  zarten  Aller  verkannte  Lungen-  und 
Brustfellentzündungen  den  ersten  Grund  zu  den  spätem  or- 
ganischen Lungenkrankheiten« 

Die  chronische  Schwindsucht  der  Lungen,  die  bei 
weitem  gewöhnlichste  Form,  kann  sich  Jahre,  Jahrzehende^ 
ja  den  größten  Theil  des  Lebens  'hindurch  hinschleppen,  und 
ihre  Dauer  verzögert  sich  um  so  mehr,  je  partieller  sie  ist, 
und  je  später  ihr  Uebergang  in  die  eitrige  Lungensucht  erfolgt. 

Der  Entstehung  und  dem  Zusammenhang  nach  unter- 
scheiden vnr  die  Phth.  Simplex  und  complicata,  die  primaria 
s.  idiopathica  und  die  secundaria  s.  consecutiva,  je  nachdem 
die  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Lungen  allein,  oder  zugleich 
in  andern  Organen  hat,  je  nachdem  sie  ursprünglich  von  den 
Lungen,  oder  von  andern  Organen  ausgeht.  Nicht  selten 
ist  der  Kranke  lungcn-  und  unterleibsschwindsüchlig  zu-* 
gleich  (Phth.  duplex), 
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Bei  den  meisten  Lungensüchtigen  findet  zugleich  ein 
Schleimflufs  der  Luftröhre,  einePhth.  pituilosa  statt.  Was 
£e  meisten  Lungensüchtigen  auswerfen,  ist  Schleim,  der  aus 
den  krankhaft  gereizten,  Schleimdrüsen  der  Luftröhre  kommt, 
und  den  man  oft  mit  Unrecht  (ür  Eiter  hält. 

Die  meisten  Lungensüchtigen  sind  von  organischen  Ver- 
letzungen des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  frei,  da  hingegoi 
die  meisten  Halsschwindsüchtigen  auch  zugleich  lim- 
gensüchüg  sind. 

Auch  auf  metasiatischem  Wege  endlich  kann  sich,  doch 
nicht  leicht  ohne  entschiedene  Prädisposition,  die  Lungen- 
sacht ausbilden,  nach  anhaltenden  Fiebern,  acuten  und  chro- 
nischen Exanthemen,  nach  Gichtanfällen,  langwierigen  Gei« 
steskrankheiten  etc. 

Die  Erkenntnifs  der  Lxmgenschwindsucht  ist  zuwei- 
len schwer,  oft  leicht,  oft  endUch  so  zweifelsfrei,  dafs  sie 
selbst  dem  geübteren  Laien  nicht  entgehen  kann.  Husten, 
Auswurf,  hektisches  Fieber  und  Abmagerung  sind 
ihre  wesentlichsten  Zeichen,  die,  wenn  sie  in  einer  gewis- 
sen Zusammenstellung  und  Höhe  sich  mit  einander  combint- 
r&k,  über  das  Dasein  der  vorgerückteren  Stadien  nicht  leidit 
täusdien  können,  während  sie. über  den  für  die  Behandlung 
wichtigen  Zeitpunct  der  drohenden  oder  beginnenden  Lungen- 
sucht einen  viel  geringem  Aufschlufs  geben,  und  einzeln  be- 
trachtet, gar  keine  Sicherheit  gewähren. 

Der  Husten  ist  in  der  Regel  das  erste  Merkmal  der 
Lungensucht,  und  er  ist,  wenn  er  Wochen  und  Monate  lang, 
der  Behandlung  Trotz  bietet,  oder  doch,  nachdem  er  sich 
eine  Zeitlang  gemildert,  oder  ganz  aufgehört  hat,  immer  wie- 
derkehrt, ein  um  so  sichereres  Zeichen  der  beginnenden  Lun* 
gensucht,  wenn  das  davon  ergriffene  Subject  von  sdiwind- 
süchtigen  Eltern  abstammt,  wenn  dieses  selbst  einai  scro- 
phulösen  pder  phthisischen  Bau  darbietet  und  die  übrigen 
Zeichen  seine  Bedeutung  erhöhen.  Am  verdächtigsten  ist  un- 
ter diesen  Umständen  ein  kurzer,  trockener,  anhaltender,  in 
den  Morgenstunden  eintretender  Husten. 

Indessen  ist  er  an  und  für  sich  kein  unfehlbares  Zeichen, 
da  er,  obwohl  seilen,  vom  Anfang  bis  zu  Ende  fest  fehlen, 
oder  doch  so  unbedeutend  sein  kann,  dafs  er  übersehen  wird ; 
da  er  ferner  aus  gastrischen  und  andern  Ursachen  sich  enU 
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mdebi  und  Jabre  lang  bestehen  kann,  ohne  der  Reprodu« 
ctioii  im  Allgemeinen  oder  den  Lwigen  insbesondere  feindselig 
SU  werden,  und  da  er  endlich  als  wirklicher  Tuberkelhu- 
sten kerne  bestimmten  Eigenthümlichkeiten  darbietet. 

Die  Würdigung  des  Hustens  als  eines  Erkenntnissmit- 
lels  der  Lungensucht  ist  um  so  schwieriger,  wenn  die  erb- 
iidie  Anlage  fehlt,  oder  letztere  sich  mit  andern  Krankheiten 
verbindet,  die  wohl  vom  Husten  begleitet  werden  können. 

Auch  der  Auswurf  giebt  an  imd  für  sich  kein  sicheres 
£agnostisches  Merkmal  ab.  Er  kann  ganz  fehlen,  und  doch 
kann  die  Krankheit  tödtlich  ablaufen,  und  sich  bei  der  Lei- 
chenöffnung als  die  ausgebildetste  Schwindsucht  kund  geben. 
£r  kann  von  sehr  verschiedener  Quantität  und  Qualität  sein, 
ohne  dafs  man  berechtigt  wäre,  aus  der  Sparsamkeit  und 
Gutartigkeit  der  Sputa  auf  die  Gutartigkeit  der  Krankheit  zu 
achliefsen. 

Anfangs  ist  der  Auswurf  oft  mehr  zähe,  speichelartig, 
durchsichtig;  nach  und  nach  wird  er  dichter,  undurchsichti- 
ger, gelb,  grünlich,  aschgrau,  und  es  ist  gewifs,  dals  die 
grauen,  rundiidien,  kugelartigen  Sputa  nicht  selten  das  Da- 
sein von  roben  und  erweichten  Tuberkeln  ankündigen.  Ihr 
Mangel  aber  erlaubt  keineswegs  den  Rückschlufs  auf  mchi 
vorhandene  Desorganisation  des  Lungengewebes.  Wie  schwie* 
rig  es  sei,  Schleim  und  Eiter  selbst  mittelst  des  Microscops, 
und  durch  chemische  Analyse  genau  zu  unterscheiden,  be- 
weisen die  vielfältigen,  fruchtlosen  Bemühungen  bewährter 
Chemiker  und  Physiologen. 

Anmerkung.  „Als  Resultate  der  neusten  chemischen 
und  microscopischen  Untersuchungen,  die  uns  Jul.  Fogel  in 
seiner  Monographie  über  Eiter  und  Eiterbildung  mitlheih,  he- 
ben wir  hier  nur  heraus,  daDs  beide,  Schleim  und  Eiter  aus 
einer  Flüssigkeit  und  aus  mikroscopischen  Körperchen  be« 
stehen.  Die  Eiterkörperchen  haben  die  Gestalt  von  Lin- 
«en,  smd  an  ihrer  Oberfläche  granulirt,  mit  ganz  feinen  Körn- 
chen besetzt  Sie  enthalten  in  ihrem  bmem  2— 3  Kerne  von  ova* 
ier  Gestalt,  in  der  MiUe  vertieft  oder  napfförmig  ausgehöhlt 
Die  Schleimkörperchen  (Schleimblasen  oder  Epithc* 
bumzellen  genannt)  sind  oval,  rundlich,  bestehen  aus  einer 
ganz  zarten,  mit  feinen  Kömcheo  besetzten,  durchsichtigen 
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Haut,   welche  eine  Blase  bildet  und  in  ihrem  Innern  einen 

undurchsichtigen  ovalen  Kern  einschlieCst 

Der  flüssige  Tbeil  des  Schleims  (Schleimsioff,  mucus) 
wird  von  Wasser  nicht  gelöst,  quillt  aber  darin  auf,  und  bil- 
det dann  eine  dickere,  fadenziehende  Flüssigkeit  Der  Schleim- 
Stoff,  so  wie  der  Schleim  überhaupt,  wird  von  Essigsäure 
coagulirt;  der  Eiler  dagegen  vollständig,  bis  auf  die  Kerne 
der  Eilerkörperchen  aufgelöst 

Nach  Güterbocks  Untersudiungen  ergeben  die  micro* 
scopischen  Untersuchungen  nichts  Entscheidendes}  wohl  aber 
die  chemischen,  die  sich  darauf  basiren,  dafs 

1)  der  reine  Schleim  kein  Albumen  enthält, 

2)  sich  durch  Weingeist  kein  Fett  aus  ihm  ziehen  VOsi, 
was  beides  beim  Eiter  der  Fall  sein  soll/^ 

Bisweilen  ist  der  Auswurf  mehr  oder  weniger  mit  Blut 
gemischt  Der  Kranke  hat  Blutspeien.  Auch  dies  Sym* 
ptom  hat  an  und  fiir  sich  keine  paihognomonische  Bedeu- 
tung,  da  es  bei  der  ausgebildetsten  Lungensucht  ganz  fehlen 
kann,  während  es  bei  Emigen  dieselbe  als  erstes  Symptom 
anzudeuten  scheint,  b^  Andern  dagegen  den  letzten  Zdtraum 
der  Krankheit  begleitet.  Es  kömmt  aber  auch  bei  Männern 
und  Frauen,  die  blutreich  sind,  am  Hamorrhoidal-  und  Mea- 
strualanomalieen  leiden,  zuweilen  vor,  ohne  dafs  diese  Erschein 
Qung  auf  ein  organisches  Lungenleiden  zu  schUefsen  berech- 
tigte,  und  ohne  selbst  Gefahr  zu  verkünden.  Am  verdächtig- 
sten ist  es  freilich,  wenn  es  sich  kurz  vor  oder  nach  einem 
trockenen  kurzen  Hüsteln,  bei  längerer  Fortdauer  desselben, 
unter '  Dyspnoe  und  Brustschmerzen  und  bei  gleichzeitig  vor- 
handener, schwindsüchtiger  Anlage  in  wiederholten  Anfallen 
einfindet,  und  der  Auswurf  sich  mit  Blutpunkten  und  Strei- 
fen mischt. 

Der  fieberhafte  Zustand  ist,  wenn  er  sich  erst  deut- 
lich und  dauernd  ausgeprägt  hat,  allerdings  ein  sicheres  Zei- 
chen einer  vorhandenen  Desorganisation  eines  wichtigen  In- 
nern Organs,  und  wenn  gleich  er  sich  in  seltenen  FäUen 
auch  ohne  eine  solche  einfinden  kann,  so  machen  doch  die 
übrigen  Erscheinungen  die  Diagnose  deutlich  genug,  um  über 
den  Character  der  Krankheit  nicht  im  Zweifel  zu  lassen. 
Aber  es  ist  ein  Symptom,  das  uns  über  den  ersten  Zmtraum 
der  Lungensucht  nicht  aufkellt.    Das  Fieber  ist  zu  Anfange 
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uhbedeulend,  oder  fehlt  gan«,  unlerschckiel  sich  auch  in  sei- 
nem Entstehen  nicht  von  andern  zwischenlaufenden,  fieber«* 
haften  Zuständen  >  und  lafst  uns  also  gerade  da  am  meisten 
in  Zweifel,  wo  eine  vollständige  Erkenntnifs  sehr  erwünscht 
sein  müfste. 

Diese  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Lungensucht  und 
anderer  acuten  und  chronischen  Brustkrankheiten  in  ihrem 
ersten  Entstehen  war  zu  fühlbar,  als  dafs  man  sich  nicht  be- 
strebt hätte,  zuverlässigere  Criterien  aufzufinden.  Die  von 
Auenbrugger  l  3.  1761  zuerst  angeregte,  von  Corvimxri  er- 
weiterte Percussionsmethode  förderte  allerdings  die  Dia- 
gnose der  Brustkrankheiten  in  mancher  Beziehung,  zeigte 
sich  aber  doch  in  vieler  Hinsicht  mangelhaft  und  unzurei- 
chend, weshalb  die  von  Laennee  erfundene  Methode,  durch 
das  Stethoskop  die  acuten  und  chronischen  Brustkrankhei- 
ten zu  ermitteln,  als  ein  schätzenswerther  Beitrag  zur  Dia- 
gnostik betrachtet  werden  mufste,  der  seitdem  von  vielen 
Aerzten  in  Frankreich,  England  und  Deutschland  nachgeahmt, 
erweitert  und  berichtigt  wurde. 

Den  neusten  und  besten  Autoritäten  zufolge  haben  sich 
die  nachstehenden  physikalischen  Zeichen  als  die  wich-' 
tigsten  zur  Erkenntnifs  der  ächten  Lungensucht  in  ihren  ver- 
schiedenen Graden  und  Formen  herausgestellt,  wobei  jedoch 
die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden  mufs,  dafs  es,  nach 
dem  überemstimmenden  Zeugnisse  dar  bewährtesten  Beob- 
achter keine  dem  rohen  Tuberkel  eigenthümliche,  physika- 
lische Zeichen  giebt,  und  dafs  letzlere  überhaupt  nur  durch 
'Vergleichung  mit  den  gesunden  Lungenpartieen  und  in  ih- 
ren Verbindungen  unter  sich,  und  mit  andern  Symptomen 
ihren  Werth  erhalten. 

Zu  den  Zeichen  der  Bronchialreizung  als  Vorläu- 
fer und  Begleiter  der  Tuberkelbildung  rechnet  man  den  dum- 
pfen Brustton,  Schleimrasseln,  schleimiges  Knislergeräusch, 
seltener  Pfeifenrasseln,  am  sehensten  das  tieflönende,  sonore 
Rasseln,  und  zwar  unter  der  Clavicula,  in  der  Achselhöhle, 
in  der  Acromial-  und  Supraspinalgegend,  dabei  Schwäche 
des  Zellenathmungsgeräusches  in  der  Gegend  der  Clavicula 
oder  der  Spina  des  Schulterblattes. 

Die  Gegend,  in  der  diese  Geräusche  vorkommen,  die 
örtliche  BesdiTönkung  und  die  Verbindung  mit  einem  verhält* 
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nifsmfifsig  dumpfen  Brustton  soUen   sie  von   der  Broncfattis 

unterschdden. 

Zu  den  Zeichen  der  Verdichtung  oder  des  Fest- 
werdens der  Lunge  rechnet  man  die  Mattigkeit  des  Brust- 
tons, der  sich  in  der  Regel  auf  die  Gegend  des  einen  Schlüa- 
selbeinSy  oder  den  obern  Theil  eines  der  Schulterblätter  be^ 
schränkt,  begleitet  von  abnorm  schwacher  oder  auch  von 
pueriler  Respiration. 

Was  die  Zeichen  der  Ulceration  betrifft,  so  gehen 
in  den  meisten  FiUlen  die  oben  genannten  Zeichen  voraus.  Die 
Höhlen  selbst  deuten  sich  je  nach  ihrer  Grösse,  Lage  und  Ver- 
bindung durch  die  Höhlenrespiration,  das  Gurgekasseln  und  die 
Pectoriloquie  an,  von  denen  letztere  am  wenigsten  sich» 
und  constant  ist 

Die  beginnende  Erweichung  characterisirt  sich  durch 
ein  einfaches y  aber  nicht  zu  verkennendes  Blasenwerfen,  das 
an  einer  Stelle  mit  schwacher  oder  pueriler  Respiration  und 
einiger  Dumpfheit  vorkommt.  Sehr  grofse  Höhbn  geben  den 
Höhlengeräuschen  einen  metallischen  Character. 

Die  UnzulängUchkeit  der  hier  angedeuteten  physikali- 
schen Zeichen,  die  Lungensucht  in  ihrem  ersten  Entste- 
hen und  namentlich  vor  der  fk'weichung  der  Tuberkeln  mit 
Bestimmtheit  zu  erkennen,  die  Meinungsverschiedenheiten  und 
Widersprüche  gleich  guter  Autoritäten  in  der  Auffindung  und 
Deutung  einzelner  physikalischer  Zeichen,  die  dem  Vi  in 
seinem  Verkehr  mit  den  geübten  Aerzten  schon  mehrere 
Male  vorgekommenen  Irrthümer  und  Täuschungen  >  beweisen 
wenigstens,  dafs  diese  Explorationsmethoden  in  Bezug  auf 
die  Lungensucht  für  den  geüblen  Practiker  nicht  von  so  ent« 
schiedenem  Werthe  sind,  als  Manche  glauben,  und  dafs  sie, 
ungeachtet  der  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  ihnen 
eingeräumt  werden  muss,  in  praktischer  Beziehung  darum 
an  Werth  verlieren,  weil  sie  uns  grade  da  am  meisten  im 
Stich  lassen,  wo  wir  zum  Behuf  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung ihrer  am  meisten  bedürAen,  in  der  beginnenden 
Lungensucht. 

Uebei-dies  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Ste- 
thoskopie in  der  Privatpraxis  entgegenstellen,  in  der  Thal 
nicht  gering,  und  es  möchte  bei  dem  redlichsten  Streben  nur 
verfaähnilsmäCsig  wenigen  Practikem  vergwnt  sein,  sich  eine 
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geafigende   Sicherheit   in   der   UntersuchuDg   zu   eigen   im 
machen. 

WesenÜiche  Erfordernisse  dieser  Explorations  -  Methode 
sind  von  Seiten  des  Arztes  ein  fan  gebildetes  Gehör^  häufige 
Uebung  und  die  Gelegenheit,  die  im  Lieben  untersuchten 
Kranken  nach  dem  Tode  su  untersuchen. 

Wie  erkennt  man  nun  also  die  beginnende  Lungen* 
sttdit? 

Bei  der  grofsen  Wichtigkeit,  die  es  für  die  Behandlung 
hat,  die  beginnende  Schwbdsucbt  zu  erkennen,  mufs  es 
sich  der  Arzt  zur  Pflicht  machen,  jeden  verdächtigen 
Fall  mit  aller  nur  mögUchen  Sorgfalt  zu  prüfen,  die  Lebens- 
und Gesundheitsverhältnisse  des  Kranken  imd  seiner  Familie 
SU  erforschen,  etwanige  erbliche  Anlagen  zu  ermitteb,  die 
sich  darbietraden  Erschwungen  scharf  ins  Auge  zu  fassen, 
und  die  physikalischen  ExplorationsmiUel  nicht  unbenutzt  zu 
lassen.  Dadurch  wird  man  in  den  meisten  FäUen  hinrei- 
chendes Licht  gewinnen,  um  zu  rechter  Zeit  über  den  d- 
geniUchen  Krankheitszustand  mid  seine  Bedeutung  ein  rich- 
tiges Urtheil  zu  fällen. 

Oft  wird  der  Zweifel  erhoben,  ob  eine  eingewurzelte 
Bienorrhde  der  Luftröhre  für  sich  besteht,  oder  Begleiter 
einer  echten  Lungensucht  sei?  Die  Geschichte  des  üe- 
bels,  der  bei  der  letztem  vorhandene  phthisische  Bau,  viel«» 
leicht  auch  erbliche  Anlage,  die  eigenthümliche  Gesichtsfarbe, 
das  Fieber,  die  Abmagerung,  das  intercurrente  Blutspeien, 
die  Localbeschwerden  der  Brust,  die  Schwierigkeit  des  Lie- 
gens  auf  beiden  Seiten,  so  wie  endlich  die  physikalischen 
Zeichen  werden  hierüber  Licht  geben. 

Die  habituelle  Blennorrhoe  der  Luftröhre  kann  ohne  Fie* 
ber,  ohne  Abmagerung  20,  30  Jahre  dauern,  ohne  die  echte 
Lungensucht  herbeizuführen,  während  die  die  echte  Schwind- 
sucht begleitende  Art  mit  ihr  zugleich  schon  in  G,  8,  12 
Monaten  ihr  tödtUches  Ende  findet. 

Ohne  wichtige  Folgen  kann  ein  an  einem  Schleimhuslen 
leidender  Kranker  Jahre  lang  grofse  Portionen,  theils  leich- 
ten, flockigen,  theils  schweren,  kughchen,  in  VVasser  zu  Bo- 
den sinkenden  Schleim  Morgens,  Abends  und  in  der  Nacht 
aushasten,  und  sich  dabei  relativ  wohl  befinden^  ohne  in  die 
echte  Lungensucht  zu  verifiUen. 
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Die  Halsachwindsucht  (Kehlkopf-  und  Lufiröh- 
rensch windsucht)  unterschädei  sich  deutlich  genug  durch 
die  ihr  eigenthümlichen,  örtlichen  Symptome,  Schmerz,  Druck, 
anhaltende  Heiserkeit,  Aphonie,  Dysphagie  u.  s.  w.  Die 
meisten  Fälle  dieser  Art  sind  zugleich,  wie  den  Verfasser 
hänßge  Sectionen  überzeugt  haben,  echte  Lungensuchten. 
Die  fiferkmale  der  letzteren  fehlen  auch  nicht,  aber  das  Ge- 
semmtleiden  ist  übler,  qualvoller,  Ungemach,  Angst,  Schmerz 
beim  Zunehmen  der  Excoriationen  und  Geschwüre  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre,  immer  lästiger  werdender  Schmers 
beim  Reden  und  Sdilucken  u.  s.  w. 

Individuen,  die  nur  an  der  Halsschwindsucht  lei- 
den, sind  in  der  Regel  nur  solche,  die  durch  versäumte, 
vernachlässigte  Entzündung  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre 
dazu  gelangten,  welche,  ohne  zu  tödten,  einen  geschwür^en 
Zustand  der  Schleimhaut  imd  der  Knorpel  des  Kehlkopfe 
und  der  Luftröhre  zurücklassen,  z.  B.  nach  dem  Scharlach- 
Geber,  oder  nach  Katarrhal-,  rheumatischen  Entzündungen, 
bei  denen  die  antiphlogistische  Kurmethode  nicht  hüh,  oder 
vollständig  genug  in  Gebrauch  kam. 

Als  einer  eigenen  Form  organischer  Lungenkrankheit 
müssen  wir  endlich  noch  der  Vomica  erwähnen,  d.  h.  des- 
jenigen Lungenzustandes,  wo  eine  gröfsere  Tuberkelmasse 
sich  zu  einer  Eilerhöhle  erweicht,  oder  wo  bei  der  Pneu- 
monie die  Zertheilung  nur  theilweise  gelang,  und  ein  klei- 
nerer oder  grofserer  Bezirk  eine  locale  oder  bolirte  Eiterung 
ringing. 

Die  Vomica  ist  entweder  geschlossen  oder  o£fen«  Die 
Erkenntnifs  der  ersteren  ist  sch>vieriger  als  die  der  letz- 
teren. Aufser  den  durch  stelhoskopische  Untersuchungen  ge« 
fundenen,  eigenthümlichen  Geräuschen  tragen  folgende  Er- 
scheinungen dazu  bei,  die  Diagnose  zu  befestigen.  Der 
Kranke  hat  in  der  leidenden  Lunge  zuweilen  eine  Empfin- 
dung von  Schwere,  Druck  und  Schmerz ;  er  bezeichnet  mei- 
stens äufserlich  die  kranke  Gegend;  die  Wange  der  leidenden 
Seite  erscheint  oft  wärmer  und  röther;  der  Kranke  hegt  auf 
der  kranken  Seite  besser,  als  auf  der  gesunden;  er  kann 
in  der  Regel  nicht  flach  und  horizontal  liegen,  was  Alles 
von  der  Gröfse,  der  Zahl  und  Lage  der  geschlossenen  Eiter- 
höhlen abhängt    Die  geöflhete  Vomica  giebl  sich  bisweilen 
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gam  zweifelsfrei  dadurch  kund,  dafs  der  Kranke  von  Zeit 
KU  Zeit^  oder  in  einer  bestimmten  Periodicität  unter  Erleich- 
terung aller  Zufalle  eine  gröfsere  Menge  eines  durch  Form^ 
Farbe  und  Übeln  Geruch  sieh  aussprechenden  Eiters  aus- 
wirft. 

Die  Ursachen  der  Lungensuoht  sind  Iheils  dis- 
ponirende^  theils  accidentelle  Gelegenheitsursachen. 

Unter  den  disponirenden  Ursachen  ist  eine  der  er- 
heblichsten und  allgemeinsten  die  Anlage.  Sie  kann  an- 
geboren oder  angeerbt  sein,  mit  und  ohne  schwind- 
süchtigen Bau  vorkommen.  Dieser  letztere  (Architeetura 
phthiäca)  bezeichnet,  zumal  bei  Erwachsenen,  die  Schwind- 
«uchtsanlage  am  deutlichsten,  und  zwar  durch  folgende  Merk- 
male: der  Brustkorb  ist  schmal  und  platt,  Seiten-  und  Quer- 
durchmesser kürzer,  als  bei  normal  gewölbten,  der  Hah  lang 
gestreckt,  die  ganze  Figur  hager  und  gedehnt,  Kopf  und 
Schultern  ungewöhnlich  hervortretend. 

Auch  ohne  schwindsüchtigen  Bau,  und  selbst  ohne  Dis- 
pontion  der  Eltern  kann  die  Anlage  zur  Schwindsucht  an- 
geboren werden,  und  die  Erfahrung  lehrt  leider  mcht  sel- 
ten,  dafs  gesunde  Eltern,  mit  gesundem  Brustbau,  die  selbst 
ein  hohes  Alter  erreichen,  das  Unglück  haben,  die  meisten 
ihrer  Kinder,  wenn  sie  ein  Alter  von  18— 20  Jahren  erreicht 
haben,  an  der  Lungensucht  sterben  zu  sehen.  Hier  hegt  in 
<  der  Regel  eine  scrophulöse  Anlage  zum  Grunde,  die 
sich  bei  Säuglingen  und  jungem  Kindern  durch  chronische 
Ausschläge,  Drüsenaffectionen,  Knochenfrafs,  englische  Krank- 
heit, mangelhafte  Ernährung  zu  erkennen  giebt.  Bei  Knaben 
und  Mädchen,  die  sich  den  Puberlälsjahren  nähern,  finden 
\m  dann  häufig,  dafs  sie  rasch  emporwachsen,  dabei  aber 
bei  sehr  reger  Efslust  dünn  und  hager  bleiben,  sehr  reizbar 
in  ihrem  Hautsystem  sind,  sich  leicht  erkälten,  öfter  an  Ka- 
tarrhen, an  Nasenbluten  leiden,  und  dabei  häufig  hinsichtlich 
ihrer  Diät  und  Lebensordnung  sorglos  und  leichtsinnig  sind. 
Endlich  kann  sich  auch  ohne  schwindsüchügen  Bau  und 
ohne  erbliche  Anlage  die  Lungensucht  durch  mannigfache 
Lebensverhältnisse  leicht  entwickeln.  Ohne  Zweifel  ist  unter 
allen  Schwindsüchten  die  von  organischer  Krankheit  der 
Lungen  bedbgte  am  häufigsten  und  allgemeinsten.  Kein 
Alter,  kein  Geschlecht,  kein  Stand,  kern  noch  so  gesunder 
Med.  eUr.  Eocjel.  XXVII,  Bd.  19      f-^^^T^ 


290  Phthisis  pulmonum. 

Erdstrich  in  allen  Zonen  giebt  gegen  sie  eine  absolute  Im- 
rouniiäl.  Indessen  entwickelt  sie  sich  unter  manchen  Bedin- 
gungen viel  leichler,  unter  andern  schwerer,  unter  noch  an- 
dem  selten  oder  gar  nicht. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  schützt  zwar  keins  vor  der 
Schwindsucht;  doch  sind  Individuen  in  den  Pobertätsjahren 
bb  zum  25.  Jahre  am  leichtesten  dazu  geneigt,  theils  wegen 
der  gröfseren  Erregbarkeit  des  GeTaCssystems  um  diese  Le- 
benszeit, theils  weil  die  für  den  künftigen  Beruf  vorbereiten- 
den Jahre  vielfältige  Schädlichkeiten  darbieten,  denen  der  in 
seiner  Ausbildung  noch  nicht  gereifte  Organismus  gar  leicht 
«rliegt. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  mehr  zur  Schwind* 
sucht  geneigt,  als  das  männUche,  und  namentlich  mehr  ver- 
heiratbete Frauen,  nach  öfteren  Wochenbetten,  als  Ver- 
heirathete  ohne  Kinder;  unverheirathete  Mädchen  weniger 
oft,  als  Verheirathete.  Der  Altjungfemstand  schützt  am 
meisten,  wenn  nicht  bei  schwindsüchtigem  Baue  eine  ange- 
bome  Anlage  vorhanden  ist. 

Die  bürgerliche  Lage  und  Verhältnisse  betreffend,  so 
leiden  viel  mehr  Dürftige  und  Arme  an  der  Lungensucht, 
als  die  Vornehmeren;  die  meisten  Lungensüchtigen  leben  in 
Dürftigkeit  und  Sorgen.  Bei  den  hohem  Ständen  ist  es 
leichter,  der  drohenden  Schwindsucht  mit  Erfolg  vorzu- 
beugen. 

Ausschweifungen  in  Venere  et  Baccho  führen  um 
80  leichter  zur  Schwindsucht,  wenn  eine  Anlage  dazu  vor- 
handen ist.  Aber  auch  ohne  diese,  ohne  scrophulöse  Dispo- 
sition macht  vieles  Trinken  geistiger  Getränke,  so  wie  eine 
SU  firähe  und  häufige  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  bei 
jungen  Männern  gar  leicht  zur  Lungensucht  geneigt 

Oeffentliche  Mädchen  sterben  häufig  in  Folge  ihrer 
Lebensweise,  der  steten  Erhitzungen  und  Reizungen  des  Ge- 
fäfs-  und  Nervensystems,  an  der  echten  Lungensuchi  Die 
Mosten,  die  in  den  mittlem  Jahren  sterben,  unterliegen  die- 
ser Krankheit 

Der  Aufenthalt  in  gröfsern  Städten  macht  aus 
dem  Grunde  viel  eher  zur  Lungensucht  geneigt,  als  das  Le- 
ben in  kleinem  Städten  und  auf  dem  Lande,  weil  in  jenen 
mehr  Noth  und  Elend  herrscht,  LuAverderbnifs,  Staid>,  schäd- 
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bebe  BeschSfUgimgen  iui4  Ernährungsweisen,  enge,  feucble 
Wohnungen,  Mangel  an  Genufs  (nsch(?r  Luft  u.  s.  w.  weit 
mehr  vorherrschen.  Bei  den  Landleulen,  obwohl  sie  mei- 
atens  arm  sin4i  eine  einfache,  schleehte  Kost  geoieüsen,  koouQt 
doch  die  echte  Lungensucht  viel  seltenar  vor. 

Unter  den  Handwerkern  finden  wir  dieselbe  am  lu^i- 
figsten  bei  denen^  die  stets  eine  schlecfale,  die  Brust  und  den 
Leib  drückende  Stellung  aifnebmen  miisaen,  s.  B»  bei  We- 
bern, Schneidern,  Schukmachem,  Schreibem  u.  s*  w.,  wäh- 
rend diejenigen,  die  bei  ihrer  Arbeit  viel  Staub  einsehlucken, 
Maurer,  Maler,  S^eiahauer,  Lederbereiter  u.  dgl  leichter 
asthmatisch  werden,  und  endlich  diejenigen,  die  sich  kräftig 
und  viel  im  Freien  bewegen >  Schlacht^,  Schmiede,  Schlös^ 
ser,  Tischler,  Slaounerleute  u.  s.  w.  werden  seltener  del 
echten  Schwindsucht  anheim  fallen,  leichter  der  falschen, 
durch  versäumte  entzündliehe  Katarrhe  und  LungenentiUin- 
dung^. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen,  die  natürlich  um 
so  leichter  die  Lungenmidit  erzeugen  9  je  mehr  der  Organis- 
mus durch  die  oben  migegebenen  Veiliältnisse  dazu  disponirt 
ist,  gehören  nun  ganz  besonders  versäumte  Katarrhe  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Lungen,  ferner  vernachläs- 
sigte £]ntzündjüngen  ^e$&c  Organe,  zum^  ier  Lungap 
und  der  Bronchen,  schlecht  abgewartete  Grippe,  heftiger 
und  anhaltender  Keuchhusten«  Von  den  acuten  Exanthemen 
ganz  besonders  die  Masern,  die  schon  in  ihrem  mn-malen 
Verlaitf  eine  besondcyre  Beziehung  zu  den  Respirationsorganen 
haben,  aber  auch  Scharlach,  Hötheb,  Pocken,  unterdrückt^ 
halnluell  gewordene  dbronische  Ausschläge,  unterdiöckte  Meo- 
atrual-  und  Haemorrhoidalbbitungen  geben  nicht  sel^  Gele* 
genheit  zur  Entstehung  da*  Lungensucht. 

Femer  gehören  zu  den  Gelegenheitaursachen  alle  die- 
jenigen Schädlichkeiten,  die  tax  anhaltenden  Reizungen  und 
BlutüberfÜUungen  der  Lungen  Anlafs  geben,  anhaltendes 
JSdireien,  Singen,  Spielen  der  Blasinstrumente,  Laufen  u.  s.  w. 

Noch  beschuldigt  man  als  Gelegenheitsursache  die  Sy- 
philis, den  durch  sie  veranlafsten  Mercurialmibbrauch^  die 
Gicht,  den  Scorbut  Bei  schon  vorhandener  Anlage  können 
4iese  Kranidbeülen  und  die  durch  sie  veranlafsten  Kurmetho- 
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den  und  deren  Mifsbrauch  und  Störungen  die  Entwtckelung 

der  Lungensucht  allerdings  begünstigen. 

In  aeiiologischer^  wie  in  polizeilicher  Beziehung 
von  der  gröfsien  Wichtigkeit  ist  die  Entscheidung  der  Frage: 
„ist  die  Lungensucht  ansteckend  oder  nicht?"  — 
Vergleicht  man  die  Angaben  der  Beobachter  mit  einander^ 
so  findet  man,  daCs  die  allgemeine  Meinung  in  südlichen 
Ländern  mehr  dafür  bt,  als  in  liördlichen.  PeL  Frank  er- 
klärt sich  ganz  entschieden  für  die  Contagiosität,  so  dafs  er 
das  Heirathen  der  Lungensüchtigen  dem  Selbstmorde 
gleich  achtet,  und  ausdrücklich  bemerkt,  dafs  man  in  ver- 
schiedenen italienischen  Staaten  „die  kluge  Vorsicht  ge- 
braucht'S die  von  auszehrenden,  lungensüchtigen  Men- 
schen zurückbleibenden  Betten  und  Kleidungsstücke  ohne 
Ausnahme  zu  verbrennen.  Bei  der  aufserordentlichen  Häu- 
figkeit der  Lungensucht  unter  den  entschiedensten  Einflüssen 
und  Lebensverhältnissen,  ist  es  nach  der  Meinung  des  Ver* 
fassers  sehr  schwer,  mit  Bestimmtheit  darüber  zu  ent- 
scheiden. Noch  immer  ist  es  nidbt  zweifelsfrei,  ob  die  Lun- 
gensucht sich  durdi  Ansteckung  auch  auf  dazu  nicht  di- 
sponirte  Menschen  übertragen  könne? 

Jedenfalls  sind  die  Vorsichtsmafsregeln,  welche  das  neue 
K.  Pr.  Gesetz  (Belehrung  über  ansteckende  Krankheiten. 
Gesetzsammlung  1835.  27.  Stück,  S.  79  u.  f.)  in  dieser  Be* 
Ziehung  an  die  Hand  giebt,  höchst  beachtungswerth:  „Ziur 
Lungensucht  disponirte,  und  namentlich  von  schwindsüchtigen 
Eltern  abstammende  Individuen  sollen  unter  allen  Umständen 
zu  einer  vorsichtigen  und  mäfsigen  Lebensweise  angehalten 
werden.  Die  Verheirathung  mit  einem  solchen  Individuum 
sei  schon  um  seiner  selbst  \villen  (da  das  eheliche  Leben  die 
raschere  Entwickelung  gar  oft  befördere)  aber  auch  wegen 
der  sonstigen  Gefahren  der  Ansteckung  und  Vererbung 
möglichst  zu  vermeiden.  Die  von  Schwindsüchtigen  wäh- 
rend ihrer  Krankheit  benutzten,  und  namentlich  von  ihren 
Schweifsen  durchdrungenen  Effecten  solle  man  in  keinem 
Falle,  ohne  vorgängige,  sehr  gründliche  Reinigung,  oder  lie- 
ber gar  nicht  in  Gebrauch  ziehen  u.  s.  w.'^ 

Den  ursächlichen  Character  der  Lungensudit  im 
Allgemeinen  betreffend,  so  stimmen,  nach  Bayle's  und  Laen* 
*«ec'«  Vorgange,  sonst  alle  neuere  Beobachter  darin  überem, 
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dais  die  Tuberkelbildung  den  stetigen,  anatomiscfaen  Cha- 
racter  der  echten  Lungensucht  ausmache,  und  dals  die  Ul- 
ceration  der  Lungen  (Lungengeschwür)  stets  eine  Folge 
der  Erweichung  der  Tuberkeln  sei.  So  wichtig  diese  Ent- 
deckung auch  an  und  für  sich  ist,  so  ist  doch  hierdurch  die 
Frage  nach  der  nächsten  Ursache  nicht  beantwortet. 

Worauf  beruht  diese  Tuberkelbildung?  Was  ist 
dazu  wesentliches  Erfordemifs;  welches  sind  ihre  innren 
Quellen?  Was  mufs  im  Innern  vorgehen,  um  sie  hervorzu- 
rufen? Ist  es  insbesondere  nothwendig,  dafis  der  Tuberkel- 
bildung ein  CongestTonszustand,  eine  eigenlhümliche  Reizung, 
dn  der  Ejitzündung  verwandter  Zustand  vorangehe?  Hier 
drückt  uns  überall  eine  entschiedene  Unkunde. 

Wir  sehen  Kinder  nach  einem  dreiwöchentlichen  Ca- 
tarrhalhusten  an  Bronchitis  und  Lungenentzündung  sterben, 
und  bei  der  Section  finden  wir  in  den  Lungen  unzählige 
kleine  Tuberkeln,  rohe  und  erweichte.  Wir  öfihen  Leichen 
nach  15  —  20 jährigem  Husten,  Blutspeien,  Zehrung,  und  wir 
finden  eben  so  viele  rohe,  harte  Tuberkeln,  dafs  das  Messer 
sie  kaum  zu  trennen  vermag. 

Wir  öf&ien  Leichen  nach  einem  halbjährigen,  die  echte 
Lungensucht  bezeichnenden  Leiden,  und  finden  rohe  und  er- 
weichte Tuberkeln,  Geschwüre  wie  Bohnen,  wie  Tauben- 
eier grofs. 

Wir  finden  Tuberkeln  bei  jungen  und  alten,  bei  scro- 
^idösen  und  bei  andern  Individuen,  denen  die  Zeichen  der 
Scropheln  abgingen;  wir  finden  sie  bei  Individuen  mit  emera 
trefilichen,  gesund  gebauten  Brustkorbe,  ohne  phthisische  An- 
lage und  Erbsdiaft,  nach  der  Grippe,  nach  Lungenentzün- 
dungen. 

Hier  kann  das  Dasein  der  Tuberkeln  die  nächste 
Ursache  nicht  klar  machen,  und  die  frühem  Zweifel  und 
Räthsel  bleiben  auch  jetzt  noch  dieselben. 

Diejenigen,  welche  behaupten,  dais  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Tuberkelbildung  Blutcongestionen  in  verschie- 
denen Graden  und  Zuständen,  welche  mit  der  Entzündung 
verwandt  sind^  oder  ihr  nahe  stehen,  vorausgehen,  haben 
weiugstens  das  für  sich,  dafs  es  für  die  prophylacüschc. Be- 
handlung  der  Lungensucht,  imsem   bisherigen  Erfahrungen 
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zufolge 9  nodi  am  fruchtbringendsten  ist,  dieser  Ansicht  zu 

folgen.  — 

Der  Verlauf  der  Lungensuöht  ist  nach  ihrer  Palhoge- 
nie,  nach  ihrer  Dauer^  nach  der  Individualität  der  ergriffenen 
Kranken  sehr  verschiedeti,  und  es  ist  nicht  leicht,  ein  für  alle 
Fälle  passendes  Gemälde  dieser  Krankheit  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Man  unterscheidet  drei  Zeiträume:  1)  den  der 
beginnenden  Lungensucht) -2)  der  vollendeten^  3)  der 
Erschöpfung  und  Zehrung. 

1)  Zeitraum  der  beginnendenLungensucht,  von 
Einigen  irrig  der  entzündliche  Zeitraum  genannt. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  kurzen,  trockneta  Ha- 
sten, der  sich  zumal  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  ein« 
stellt^  zu  Anfange  den  Kranken  nur  wenig  belästigt,  sich  h& 
Tage  oft  gar  nicht  bemerkbar  macht,  und  daher  nicht  sdteit 
ganz  unbeachtet  bleibt  AUmälig  aber  wird  derselbe  häufiger 
und  anhaltender;  er  stellt  sich  bei  Witterungsveränderungen 
mit  vermehrter  Heftigkeit  ein,  und  verschont  den  Kranken 
auch  nicht  mehr  bei  Tage.  Dieser  fühlt  sich  matt,  angegrif* 
fen,  leicht  aufgeregt,  und  besonders  beim  Treppensteigen,  nach 
starken  Bewegungen,  beim  anhaltenden  Spredien,  beim  lau- 
ten Vorlesen,  beim  Singen  behindert,  beklommen,  korzathmig. 
Brustschmerzen  fehlen  bei  den  Meisten,  und  sie  versichern 
ausdrücklich  und  bei  allen  Gelegenheiten,  selbst  nach  tiefem 
Einathmen  und  nach^  starken  Hustenanfällen  keine  Schmerzen 
tu.  empfinden.  Indessen  klagen  doch  Andere  über  eine  Span- 
nung, einen  Druck  auf  der  Brust,  oder  fluchMge,  durcfafah-' 
rende  Stiche.  Manche  fühlen  schon  jetzt  ein  Bedürfnifs,  im 
Bette  hoch  zu  liegen,  oder  sie  können  nur  auf  einer  Säle, 
meistens  der  rechten,  liegen.  Viele  behaupten,  auf  baden 
Seiten  gleich  gut  hegen  zu  können.  Wenn  jedodi  die  Krank- 
heit Fortschritte  macht,  wenn  beide  Lungenspitzen  Theil  neh- 
men, so  liegen  die  Kranken  am  besten  auf  dem  Rücken, 
höher,  als  früher,  und  auf  keiner  Seite  lange  und  bequem. 
Der  Anfangs  trockne  Husten  ist  nun  mit  einem  Schlamans- 
wurfe  verbtmdeti,  von  verschiedener  Quantität  und  QuaStät> 
bald  süfslich  bald  salzig  schmeck^d,  und  in  seltneren  Fällen 
schon  jetzt  mit  kleinen  Blutpünktchen,  Blutstreifen,  oder  audi 
not  kleineren,  festeren,  graugrünUchen  Concrementen  unter- 
mischt   Das  Aussehen  des  Patienten  ist  versciueden,  je  nach- 
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dem  derselbe  zuvor  blühend  und  gesund  oder  schon  längere 
Zeit  schwächlich  und  scrophulös  war.  Die  Meisten  werden 
jedoch  bleicher  als  zuvor,  verändern  häufig  die  Farbe,  und 
verrathen,  bei  aller  Arglosigkeit  und  Unbefangenheit  über  die 
Bedeutung  ihrer  Krankheit,  doch  schon  jetzt  in  ihren  verän- 
derten Gesichtszügen  für  den  geübteren  Blick  den  drohenden 
Feind. 

Obwohl  der  Kranke  in  der  ersten  Z^t  von  deutlichem 
Fieber  noch  verschont  bleibl,  so  wird  doch  bei  der  gering- 
sten Anstrengung,  und  3chon  durch  den  Akt  der  Verdauung, 
der  Puls  sehr  bald  gereizt,  beschleunigt.  Patient  gerälh  leicht 
in  Wallung,  fühlt  sich  warm  an,  wobei  er  doch  zwischen- 
durch ein  leichtes  Frösteln  empfindet,  und  die  Mattigkeit  nimmt 
einen  hohem  Grad  an.  Der  Kranke  magert  noch  nicht  sicht- 
lich ab,  wird  aber  doch  in  seiner  Muskulatur  schlaffer  und 
unkräftiger. 

2)  Zeitraum  der  vollendeten  Lungenschwind- 
sucht. Nachdem  nun  die  eben  angegebenen  Erscheinungen 
eine  Reihe  von  Wochen  oder  Monaten  angedauert,  und  sich 
allmälig  gesteigert  haben,  so  stellt  sich  das  schleichende  Fie- 
ber (Zehrfieber,  hektisches  Fieber)  als  unverkennbares  Zeichen 
,wirklicher  Lungensucht  immer  deutlicher  ^.  Unter  der  Form 
des  anhaltend-nachlassenden  Typus,  viel  seltener  mit  reinen 
Intermissionen  auftretend,  ist  der  Puls  den  ganzen  Tag  über 
beschleunigter,  eben  so  die  Respiration,  die  nun  aucb^  selbst 
w^in  der  Kranke  sich  ganz  ruhig  gehalten,  etwas  häufiger 
erscheint.  Gegen  die  Nacht  hin  steigert  sich  das  Fieber;  der 
Kranke  bekömmt,  nachdem  er  zuvor  ein  geringes  Frösteln 
verspürte,  gröfeere  Hitze,  Brennen  in  den  Hand-  und  Fufs- 
iellem,  häufigem  Puls  und  Athem,  und  es  stellen  sich  am 
Morgen  Schwcifse  ein.  Einige  bleiben  dabei  bleich,  und  ha- 
ben eine  gdbUch-graue  Gesichtsfarbe;  Andere  werden  röther, 
bekommen  im  ganzen  Gesiebt  mehr  Farbe  und  Wärme.  Bei 
den  Blonden  mit  feiner,  zarter  Haut  aeigen  sich,  wie  auch 
wohl  in  gesunden  Tagen,  rothe  Wangen.  Der  Kranke  wird 
verdrießlicher,  gereizter,  matter  und  hinfälliger,  die  Augen  be- 
kommen, bei  Abnahme  des  Fettes,  in  den  Umgebungen  tie- 
fere Höfe,  die  Sclerotica  wird  heller,  der  BÜck  leidender,  Hu-i 
irten  und  Auswurf  nehmen  zu;  letzterer  wird  consistenter,  un- 
durefaaichtiger,   zuweilen  mit  Blutstreifen  untermischt     Der 
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Kranke  magert  dabei  zusehends  immer  mehr  ab,  die  HauC 
wird  welker^  anscheinend  dünner,  das  Knochensystem  tritt 
immer  deutlicher  heraus,  und  die  Mattigkeit  wächst  in  dem* 
selben  Verhältnisse.  Eigentliche  Schmerzen  fehlen  dabei  oft 
ganz;  doch  haben  Manche  ein  Gefühl  von  Beengung  und 
Druck,  durchfahrende  Stiche,  oder  auch  ein  Ziehen,  eine 
Schwere  in  den  Armen,  in  den  Schulterblättern  und  den  Brust- 
muskeln. Jetzt  findet  man  auch  bei  Vielen,  aber  nicht  bei 
Allen,  eine  gröfsere  Wölbung  und  Krümmung  der  Nägel  an 
den  Fingern,  die  zuvor  nicht  Statt  fand.  Dies  Merkmal  be- 
gleitet häufig  die  echte  Lungensucht.  Nachdem  diese  Zu- 
falle Wochen,  Monate,  selbst  Jahre  angedauert,  und  sich  nun 
endlich  immer  mehr  gesteigert  haben,  geht  die  Krankheit  in 
das  letzte  Stadium  über. 

3)  Zeitraum  der  Zehrung  und  Erschöpfung.  Es 
characterisirt  sich  durch  vermehrte  Absonderungen  des  gan- 
zen innem  und  äufsem  flautsystems.  Der  Auswurf  wird  häu- 
figer und  reichlicher,  der  Schweifs  immer  copiöser  und  schmel- 
zender. Bisweilen  stellen  sich  auch  colliquative  Diarrhöen 
ein,  die  jedoch  in  andern  Fällen  bis  zum  Tode  ganz  fehlen. 
Manche  Lungensüchtige  haben  selbst  eine  Neigung  zur  Ver« 
stopfung.  Die  Abmagerung  nimmt  rasch  zu,  der  Kranke 
zehrt  zuletzt  bis  aufs  Skelett  ab.  Das  Fieber  verläfst  ihn 
nicht  mehr;  es  macht  jetzt  doppelte  Exacerbationen,  des  Nach- 
mittags und  gegen  die  Nacht  hin,  und  der  arme  Leidende 
ist  jetzt  so  hinfällig,  dafs  er  das  Bett  nicht  mehr  verlassen 
kann.  Der  Athem  wird  nun  immer  beschwerlicher,  beklom- 
mener, die  Stimme  belegter,  heiserer,  nicht  selten  ganz  ton« 
los.  Der  Husten  belästigt  den  Kranken  am  meisten  in  der 
Nacht.  Die  Zunge  wird  häufig  rölher,  reiner;  endlich  stellen 
sich  Aphthen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  im  Munde,  im 
Halse,  bisweilen  bis  zum  Magen  ein.  Das  Durchliegen,  meist 
schon  längere  Zeit  bestehend,  nimmt  zu,  der  Auswurf  nimmt 
oft  einen  eigenthümlich  stinkenden  Geruch  an,  fängt  an  zu 
stocken;  der  Athem  wird  röchelnder,  ungleichmäfsig,  der  Kranke 
wird  schwerbeweglicher,  hat  nicht  mehr  die  Kraft  auszuhu- 
sten; es  finden  sich  Delirien  ein,  und  er  erliegt  endlich  sei* 
nem  oft  viele  Jahre  dauernden  Leiden! 

Ein  in  diesem  Zeitraum  selten  fehlendes  Zeichen  ist  die 
ödematöae  Geschwulst  um  die  Hand-  und  Fufsknöchel  herum. 
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\^Ble  Schwindsüchtige  enden  wassersttchtig,  lo  dab  die 
XU  Anfange  immer  allgemeiner  werdenden  Erschemungen  von 
Hautwassersucht  zuletzt  mit  denen  der  Bauch-  und  Brust- 
wassarsucht sich  verbinden. 

Der  Akt  des  Sterbens  ist  bei  der  Lungensucjit  var- 
schieden.  Während  bei  Einigen  ein  heftiger  Blutsturz  dem 
Leben  plötzlich  ein  Ende  macht,  sehen  wir  Andere,  obwohl 
nicht  unerwartet,  doch  aber  so  plötzlich  und  so  sanft  dahin* 
schaden,  als  ob  ein  der  Nahrung  entbehrendes  Licht  sich  er- 
löschte^  während  Andre  bei  heftigem  Fieber  und  Delirien  in 
bewufstloser  Betäubung  sterben,  imd  noch  Andre  einem  su(- 
fokatorischen  Tode  Preis  gegeben  werden. 

Merkwürdig  und  von  Keinem  befriedigend  erklärt  ist  die 
oft  wunderbare  Sorglosigkeit,  mit  der  die  meisten  Schwind- 
süchtigen, und  selbst  Aerzte,  die  dieser  Krankheit  anheim  fal- 
len, dem  Tode  entgegenreifen,  indem  die  Hoffnung  auf  Ge- 
nesimg  sie  äufserst  selten  verläfst,  ja  sich  fast  im  gleichen 
Verhältnisse  mit  der  zunehmenden  Gefahr,  kräftiger  belebt 
und  steigert. 

Wo  diese  unbefangene  Stimmung  fehlt,  wo  die  Kranken 
ihren  Zustand  richtiger  würdigen,  von  Unmuth  und  Hoffnungs- 
losigkeit gefoltert  werden,  kann  man  mit  Wahrscheinlichkat 
annehmen,  dafs  die  Lungensucht  mit  oi^ganischen  Unter* 
leibsleiden  verbunden  ist.  — 

Einer  besondem  Erwähnung  verdienen  das  Verhalten 
und  die  Ausgänge  der  Lungengeschwure  (Vomicae),  da  hier 
eine  grofse  Verschiedenheit  Statt  findet: 

B^  Einigen  bleibt  die  Vomica  clausa,  sie  öffnet  sich 
nicht  Die  Section  zeigt  ihr  Dasein,  ihren  Sitz,  ihre  Grödse, 
ihre  feste  Kapsel. 

Bei  Andern  öffnen  sich  die  Geschwüre  plötzlich  oder 
allmälig,  nach  Anstrengungen,  Erbrechen,  Treppensteigen  u.s.  w. 
Der  Kranke  wirft  hustend  viel  Eiter,  oft  von  stinkender  Be- 
schaffenheit, aus.  Er  droht  zu  ersticken,  aber  es  geschieht 
nicht;  der  Auswurf  vei^liert  sich  nach  und  nach,  der  Husten 
läfst  nach,  und  der  Kranke  erholt  sich  allmälig.  Nach  emi- 
ger  Zeit  verliert  sich  jedes  Symptom  von  Brustübel,  der  Pa- 
tient hustet  nicht  mehr,  fühlt  sich  nicht  mehr  beklommen, 
kommt  wieder  zu  Kräften,  wird  stärker,  und  bleibt,  ohne  Er- 
''userung  an  die  früheren  Beschwerden,  eine  Reihe  von  Jahr 
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ren  ftisch  und  gesund.  Man  würde  nicht  glauben  ^  da£i  er 
vor  mehreren  Jahren  so  gelitten  hätte,  wenn  man  nicht  selbst 
Zeuge  davon  gewesen  wäre.  Die  Lieichenöffnung  würde  in 
diesem  Falle  die  Spur  der  Vernarbung  und  den  Sitz  der  frü- 
her statt  geruodenen  Geschwüre  nachweisen. 

Bei  Andern  öffnet  sich  eine  gröfsere  Vomica:  es  ergiefsl 
sich  unter  Verbreitung  eines  Übeln  Geruchs  eine  Menge  Eiter 
in  die  Luftröhre,  dergestalt,  dafs  die  Kranken  plötzlich  er- 
sticken. Bei  der  Section  zeigt  sich  die  Gröfse  und  der  Sitz 
der  grofsen  Aushöhlung,  deren  Dasein  im  Leben  diutrh  die 
oben  angegebenen  Zeichen  sich  verrieth. 

Endlich  bei  noch  Andern  öffiiet  sich  die  Vomica;  die 
Kranken  werfen  Schleim  und  Eiter  mit  Husten  aus,  bald 
mehr,  bald  weniger,  werden  matt,  kurzathmig,  fiebern  oft, 
können  schwer  liegen,  und  beharren  in  diesem  Zustande  eines 
öfteren  Hustens,  eines  periodischen,  bald  stärkeren,  bald  ge- 
ringeren Eiterauswurfes,  eine  R^e  von  Jahren,  ohne  eigent- 
Hch  schwindsüchtig  zu  werden,  ohne  zu  unterliegen.  Andre 
Uebel,  z.  B.  Lungenentzündung,  Keuchhusten,  Fieber  kom- 
men hinzu,  und  nun  sterben  sie  rascher.  Bei  der  Section 
findet  man  die  Eiterhöhle,  meistens  in  emer  festen  Kapsel, 
von  der  übrigen  Substanz  der  sonst  gesunden  Lungen  mehr 
oder  weniger  deutiidi  geschieden.  — 

Die  Dauer  der  echten  Limgensucht  ist  aufserordentlich 
verschieden,  und  wird  durch  mannigfache  Umstände  modi- 
ficirt,  insbesondere  1)  durch  die  Formverschiedenheit  der  Krank- 
heit, 2)  durch  die  Individualität  der  Kranken,  3)  durch  Klima, 
Witterungs-  imd  Lebensverhältnisse,  und  endlich  4)  durch  die 
ärztliche  Behandlung. 

1)  Formverschiedenheit  der  Krankheit  Die  acute 
oder  galloppirende  Schwindsucht  (Ph.  ilorida)  tödtet  am  schnell- 
sten, nächstdem  die  langwierige,  um  so  rascher,  jemehr  Tu- 
berkeln sich  erweicht  haben,  je  weiter  sie  auf  die  Lungen 
verbreitet  sind.  Die  sogenannte  trockne,  die  rein  tuberkulöse 
und  partielle  Form,  pflegt  am  langsamsten  zu  verlaufen. 

2)  Individualität  der  Kranken.  In  den  Jahren  der 
Pubertät  bis  zum  30sten  Jahre  pflegt  die  Schwindsucht  <Ke 
"davon  Ergriffenen  verhältnifsmäfsig  am  schneUsten  zu  tödteo. 
Bei  Aelteren  dauert  das  üebel  länger,  oft  viel  länger.  Lun^ 
gensüchtige  Schwangere  sterben  in  der  Regel  nach  der  Eni- 
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bindung  s^r  rasch,  Lungensüchüge  mit  angebomer  und  an- 
geerbter Anlage,  mit  ^hwindgüchtigem  Bau,  meistens  schnel- 
ler, als  solche,  denen  solche  abgehen. 

3)  Klima,  Witterungs-  und  Lebensverhältnisse. 
In  gröCseren  Hauptstädten,  in  kälteren,  häufigen  Temperatur- 
wechseln ausgesetzten  Erdstrichen,  tödtet  die  Lungensucht 
rascher,  als  in  kleinem,  gesunden  Ortschaften  und  auf  dem 
Lande,  und  überhaupt  unter  solchen  klimatischen  Verhältnis- 
sen, wo  eine  gleichmäfsig  milde  Temperatur  vorherrscht  Lun* 
gensüchtige,  die  in  Armuth  und  Elend  leben,  die  aufser  Stande 
sind,  sich  zeitig  genug  den  dntch  ihren  Beruf  herbeigeführten 
Sdiädlichkeiten  zu  entriehen,  unterliegen  verhältnifsmäfsig  frü* 
her,  als  die  in  günstigem  Verbulinissen  Lebenden,  wenn  sie 
den  än&tlichen  Anordnungen  zu  genügen  im  Stande  sind. 

4)  Das  ärztliche  Verfahren.  Dieser  Punkt  ist  be- 
sonders wichtig.  Der  Arzt  kann  oft  wesentlich  dazu  beitra<> 
gen,  die  Leiden  des  Lungensüchtigen  zu  mildera,  s^  Leben 
zu  verlängern.  Die  hier  in  Betradit  kommenden  Schädlich- 
keiten sind: 

a)  Die  Behandlung  mit  schädlichen  Arzneimitteln,  soge<^ 
nannten  specifischen  Mitteln  reizender  Art,  welche  die  krank- 
hafte OertÜchkeit  in  der  Lunge  (Reizung,  Entzündung?)  ver«^ 
schlimmem,  den  Verlauf  beschleunigen,  statt  ihn  zu  hemmen* 
Insbesondere  gehört  hieriier  das  tmnütse  Reben,  Brunnenrei*^ 
sen,  beschwerliche  und  angretfende  Sommerkuren,  deren  Emn 
pfehlung  jetzt  zu  spät  kommt,  und  welche  jetzt  den  Krankm 
seiner  heÜsamen  Ruhe  und  gewohnten  Lebensordnung  entzie^ 
hen.  Ein  schonendes,  reizmindemdes,  Kräfte  eiiialtendes,  ne^ 
gatives,  diätetisches  Heilverfahren  (s.  Therapie)  erhält  das 
Leben  des  Lungensüchtigen  nicht  selten  lange,  und  jedenfalls 
viel  länger,  als  die  Unterlassung  desselben  oder  die  Anwen- 
dung des  oben  angedeuteten  Verfahrens, 

b)  Versäumnifs  der  Palliativhülfe.  Mmderung  d^ 
Beschwerden,  durch  deren  Fortdauer  die  Krankh^t  gestei- 
gert, die  Ruhe  verscheucht,  die  Kräfte  untergraben  werden» 
z.  B,  eines  sehr  quälenden,  angreifenden  Hustens,  des  Blut« 
speiens,  der  Bmstkrämpfe,  Diarrhöen,  Schlaflosigkeit.  .Der 
Kranke  geht  offenbar  hrüher  zu  Grabe,  wenn  man  diese  Rück- 
sichten verabsäumt. 

c)  Sorglosigkeit  bei  intercurrenten  ^Krankhei« 
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ten^  £e  durch  Jahreszeit  und  Witterung  herbeigeführt  wer- 
den, z.  6.  Pneumonie,  Pleuriüs,  Profluvien  u.  s.  w.  Sie  müs- 
sen zeitig  erkannt  und  behandelt  werden.  Viele  sterben  an 
diesen  und  andern  intercurrenten  Kranldieiten,  zumal  an  der 
Lungenentzündung,  nicht  an  der  Schwindsudit,  und  sie  wür* 
den  ohne  jene  noch  viel  länger  gelebt  haben.  Die  Sorgfalt 
des  Arztes  entscheidet  also  in  dieser  Beziehung  über  die  Dauer 
der  Lungensucht. 

Die  Gefahr  der  echten  Lungensucht  ist  unter  allen 
Umständen  sehr  grols.    Die  Prognose  schlecht    Die  echte' 
Lungensucht  ist  in  der  Regel  tödtlich,  der  Lungen- 
süchtige mag  reich  oder  arm,  jung  oder  alt  sein,  in  Peters- 
burg oder  in  Palermo  leben.    Die  von  manchen  Aerzlen  ge- 
rühmten Fälle  geheilter  Lungensucht  beruhen,    mit   seltnen 
Ausnahmen,  auf  Täuschungen.    Die  Kranken  sind  entweder 
nicht  vollkommen  hergestellt,  nur  temporär  gebessert,  oder 
die  vermeintliche  Lungensucht  war  eine  falsche  (s.  oben). — 
Wenn  Laennec  in  seiner  bekannten  Schrift  die  Behaup- 
tung aufstellte,  „dafs  in  einigen,  freilich  seltenen  Fällen,  ein 
Kranker  genesen  könne,  nachdem  er  in  den  Lungen  Tuber- 
keb  gehabt,  die  sich  erweicht,  und  eme  Höhle  gebildet  ha- 
ben,'^ und  wenn  er  hierdurch  die  Heilbarkeit  der  Lungen« 
sucht  in  ihrem  letzten  Zeitraum  ausspricht,  so  beweisen  doch 
die  für  diese  Behauptung  angeführten  Belege  nicht  das,  was 
sie  beweisen  sollen.    Allerdings  geht  aus  manchen  Leichen- 
öffnungen hervor,  dafs  der  einzebe  Tuberkel,  wenn  er  sich 
erweicht,  eine  Geschwürsböhle  gebildet,  also  seinen  letzten 
Zeitraum  erreicht  hat,   auf  doppeltem   Wege  heilen   kann, 
theUs  dadurch,  dak  sich  jene  Höhle  durch  eine  feste  Mem- 
bran auskleidet,  theils  dadurch,  dafs  eine  solche  Höhle  sich 
vollkommen  vernarbt    Keinesweges  geht  aber  aus  dieser  That- 
sadie,  so  lehrreich  sie  auch  ist,  die  Heilbarkeit  der  Lun- 
genschwindsucht hervor.    Ja  Selbst  in  deni  gewifs  höchst 
seltenen  Falle,  wo  die  Lungen  nur  einen  Tuberkel  enthiel- 
ten, und  dieser  in  der  angegebenen  Art  sich  vernarbte,  dürfte 
es  gewagt  erscheinen,  den  Nachlafs  oder  das  Aufboren  der 
Symptome  der  Lungensucht  schon  für  vollendete  Heilung  zu 
halten,  da  es  kaum  n^öglich  sein  mögte,  eme  neue  Tuberkel- 
bildung zu  verhüten,  und  die  Anlage  der  Lungensucht  zu 
heilen. 


Digitized  by 


Google 


Pbibisis  palmonum.  301 

Fast  in  allen  denjenigen  Fällen^  die  Laennee  auQuhrty 
ivo  die  Kranken,  nachdem  sie  einer  andern  Krankheit  eiia- 
gen,  solche  vernarbte  Tuberkelhöhlen  darboten ,  fand  er  in 
den  Lungen  noch  mehrere  andere  Tuberkeln  in  verschiede- 
nen Stadien,  was  seine  eigne  Behauptung  noch  mehr  ent- 
kräftet 

Unter  den  neusten  Schriftstellern  hat  sieh  ein  englischer 
Arzt,  Dr«  Ramadge  für  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
sucht auf  eine  allen  bisherigen  Erfahrungen  Hohn  sprechende 
Weise  so  ausgesprochen,  dafs  man  es  bedauern  muls,  ihm 
keinen  Glauben  schenken  zu  können. 

Das  Resultat  der  Leichenöffnungen,  die  wohl  in 
keiner  andern  Krankheit  so  häufig  vorgenommen  worden,  als 
^  In  dieser,  hat  im  Allgemeinen  das  Gemeinsame,  dafs  die  Lei- 
chen im  höchsten  Grade  abgemagert  gefunden  wurden. 

Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Zeiträume 
derselben,  in  welchem  der  Kranke  erliegt,  finden  wir  die  Lun- 
gen mehr  oder  weniger  desorganisirt,  bisweilen  so  durch  und 
durch  krank  und  zur  Respiration  untauglich,  dafs  man  kaum 
begreift,  wie  der  Kranke,  bei  einem  verhältnifsmäfsig  so  klei- 
nen Reste  gesunder  Lunge,  sich  so  lange  habe  erhalten  kön- 
nen. Zu  andern  Zeiten  ist  ihre  Entartung  partieller,  und  am 
gewöhnlichsten  sind  es  die  Lungenspitzen,  in  denen  Tu- 
berkeln oder  Eiteriiöhlen  am  häufigsten  vorkommen.  Man 
findet  übrigens  die  Tuberkeln  in  gröfserer  oder  geringerer 
2ahl  überall  in  den  Lungen  verbreitet,  und  in  sehr  verschie- 
denen Graden  ihrer  Ausbildung,  Gröfse  u.  s.  w. 

Nach  Laennec^a  Angabe  entwickeln  sich  die  Tuberkeln 
unter  der  Form  kleiner,  halbdurchsichtiger,  grauer,  bisweilen 
8eO>st  durchsichtiger,  färbloser  Körnerchen,  deren  GröCse  von 
der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Ranfkoms  variirt  (tu- 
bercules  miliaires):  Diese  vergröfsern  sich^  werden  dunkel, 
gdb,  Anfangs  in  ihrem  Mittelpunkte,  nach  und  nach  in  ihrem 
ganzen  Umfange.  Die  einzelnen  Tuberkebi  vereinigen  sich 
zu  Gruppen  von  verschiedenem  Umfange,  und  erhalten  die 
Consistenz  von  festem  Käse  (lubercules  crus).  Um  diese  Zeit 
fangt  das  bisher  gesunde  Lungengewebe  um  die  Tuberkeln 
herum  an  hart,  grau  und  halb  durchscheinend  zu  werden, 
und  zwar  dadurch,  dafs  sich  neuer  Tuberkelstoff  im  erstai 
Grade  erzeugt,  und  die  Lungensubstanz  durchzieht  (tuberku- 
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löse  InfillraUon),    Bisweil^  wird  dieiser  Tuberkebtofi  flüssi^ 

ger,  gallertartig  (infiltration  tuberc^uleuse  gelaiinifonne). 

Wie  nun  auch  die  rohen  Tuberkebi  sich  gebildet  haben« 
so  gehen  sie  zuletzt,  bald  früher  bald  später,  in  Erweichung 
und  VerflüsMgung  über.  Diese  beginnt  allemal  im  Mittelpunkt, 
gewinnt  immer  mehr  an  Ausbreitung,  bis  sie  zuletzt  die  Pe- 
ripherie der  Lunge  erreicht  hat  In  diesem  Zustande  zeigt 
sich  tlie  Tuberkelmasse  unter  zwei  versdüedenen  Formen; 
bald  gleicht  sie  einem  dicken,  geruchlosen  Eiter,  der  gdber 
ist,  als  die  rohen  Tuberkeb;  bald  scheidet  sie  sidi  in  zwei 
Theile,  deren  einer  sehr  flüssig,  mehr  oder  wenige  durdi- 
scheinend  und  farblos,  wenn  er  frei  von  Blutpunkten  ist;  de- 
ren anderer  dunkel  und  von  der  Consistenz  eines  weichüdien, 
zenreiblichen  Käses  erscheint  —  Die  solchergestalt  gebildeten 
Höhlen  finden  sich  selten  einfach,  in  der  Regel  mehrere  in 
einer  Lunge,  manche  in  einander  übergehend,  und  eine  aus 
mehreren  kleinen  zusammengesetzte  grölsere  Höhle  iuldend, 
umgeben  von  miliaren  und  rohen  Tuberkeln.  Die  meisten 
Höhlen  stehen  durch  Fistelgänge  nüt  benachbarten  Bronchien* 
ästen  in  Verbindung.  Wenn  nun  die  Höhlen  sidi  zu  entlee- 
ren anfangen,  so  kleiden  sich  ihre  Wandungen  entweder  mit 
mer  voUkommnen  Pseudomembran,  oder  nut  einer  pseudo- 
membranösen Aussdiwitzung  aus,  oder  die  Wandungen  be- 
stehen aus  einem  härtlichen,  rothen  und  mit  Tuberkelmaterie 
in  verschiedenem  Grade  infiltrirten  Lungengewebe.  In  sehr 
seltenen  Fällen  finden  sich  ein?Kelne  Eiterhöhlen  vollkommen 
vernarbt 

So  wie  die  Tuberkeln  in  vers^edenem  Grade  ihrer  Ent- 
wicklung, in  gröfserer  oder  geringerer  Zahl  u.  s.  w.  das  Lun- 
gengewebe durchziehen,  und  bisweilen  durch  und  durch  zur 
Respiration  untauglich  machen,  so  finden  wir  auch  die  Ge- 
schwüre (erweichte  gröfsere  Tuberkelmasse)  von  verschie- 
dener Form,  Gröfee  und  Anzahl.  Nicht  selten  bilden  eine 
oder  beide  Limgenspitzen  eine  grofse  Eiterhöfale.  Bisweilen 
hat  ein  ebzelnes  Geschwür  mitten  in  der  gesunden  Lungen- 
substanz seinen  Sitz,  von  einer  festen,  membranösen  Kapsel  - 
eingeschlossen.  Bisweilen  ist  der  Eiter  in  die  Brusthöhle  er* 
gössen  (Empyem)  oder  z\vischen  das  Rippenfell  und  die  Brust- 
muskeln ausgetreten  (falsches  Empyem,  Phthisis  pleurae). 

LKe  auf  so  verschiedene  W^e  entarteten  Langen  zei- 
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gen  bisweflen  deuüiche  Spuren  frischer  EnUfindungi  oder 
sind  stellenwebe  hepatisiri,  mehr  oder  weniger  tnit  dem  Brust- 
fell und  den  Brustwandungen  verwachsen,  wo  alsdann  die 
Lungen  bisweilen  ihr  normales  Volumen  behaupten.  In  der 
Regel  finden  wir  sie  bei  der  echten  Lungensucht  blutleer^ 
zusammengefallen,  und  nur  äuDserst  selten  treffen  wir  aus- 
getretenes Blut  in  der  Brusthöhle  an.  Häufiger  finden  war 
als  Folgekrankheit  einer  intercurrenten  Lungen^  und  Brust- 
fellentzündung Wasser  und  Lymphe  in  die  Brusthöhle  oder 
in  die  Pleurasäcke  ergossen,  bisweilen  in  solchen  Quantitä- 
ten, dafs  die  Brusthöhle  ganz  davon  erfüllt  ist,  und  von  dem 
gesunden  Lungengewebe  kaum  noch  eine  Spur  zu  entdecken  ist 

In  den  Leichen  der  Lungensüchligen  stofsen  wir  aber 
auch  sehr  häufig  auf  Desorganisationen  anderer  Organe.  Wir 
finden  bisweilen  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre  und  deren 
Aesten  Excoriationen,  Geschwüre,  Vereiterungen,  partielle  Ver- 
wachsungen, Ausschwitzungen  u.  s.  w.,  femer  Erweiterungen 
und  Verknöcherungen  der  Herzgefäfse,  Verwadisungen  des 
Herzens  mit  den  Lungen,  Herzbeutelwassersucht  u.  dgl.  — 

Noch  öfter  treffen  wir  gleichzeitige  Desorganisationen  der 
Unterleibseingeweide.  Am  häufigsten  finden  wir  die 
Folgen  der  scrophulösen  Anlage  in  der  Leber,  in  der  Bauch- 
speicheldrüse, in  den  Mesenterialdrüsen,  Verwachsungen,  Ver- 
stopfungen derselben,  Tuberkeln  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen, partielle  Vereiterungen,  Hydatiden  und  gröfsere 
Wasseransanunlungen,  Hydrops  ascites. 

Die  Kur  der  Lungenschwindsucht  zerfällt  in  zwei 
Haupttheile: 

L  Cura  prophylaclica,  Verhütung  der  drohenden  Lun- 
gensucht bei  vorhandener  Anlage. 

II.  Kur  der  vorhandenen  Lungensucht  nach  einer  dop- 
pelten Indication: 

1)  Indicatio  causalis, 

2)  Indicatio  morbi; 

a)  Radicalis  s.  sanatoria. 

b)  Symptomatica  et  mitigatoria  (die  einzige,  welche  für  den 
Kranken  mit  Nutzen  ausgeführt  werden  kann). 

I.  Cura  prophylactica.  Verhütung  der  drohen- 
den Lungensucht 

In  allen  Fällen  wo  Kinder  von  schwindsüchtigen  Elfern 
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gezeugt  oder  geboren  werden^  so  wie  von  söldien,  die  einen 
schwindsüchtigen  Bau  des  Brustkorbes  haben,  macht  sieh  die 
Verhülungskur  mit  der  Geburt  geltend.  Das  neugebome 
Kind  muls  von  einer  gesunden  Amme  mindestens  ein  Jahr 
gesäugt  werden,  eine  gesunde  Kinderstube  haben;  ohne  eft 
zu  verzärteh),  angemessen  warm  bekleidet,  und  bdm  täglichen 
Baden,  dem  Genufs  der  freien  Luft  u.  s.  w.  vor  Erkältimg 
geschützt  werden.  Bei  der  Bekleidung  ist  noch  besonders 
jede  Einengung  seiner  Gliedmafsen,  jeder  Druck  der  Brurt 
zu  meiden.  Dieselben  VorsichtsmaCsregeln  werden  nun  auch 
nach  dem  Entwöhnen  fortgesetzt.  Diät,  Bekleidung  und  Luft- 
genufs  sind  auch  hier  die  wichtigsten  Punkte,  und  man  mub 
mit  grofser  Sorgfalt  Alles  verhüten,  was  direct  oder  indirect 
zu  Blutcongestionen  nach  der  Brust,  zu  Ueberladungen  des 
Magens  Anlaüs  geben  könnte,  um  so  mehr,  je  mehr  mch  bd 
dem  gereifteren  Kinde  eine  scrophulöse  Anlage  kund  giebt 
Man  meide  besonders  trockne,  feste  Speisen,  beschränke  sich, 
so  lange  das  Kind  nicht  frei  umherlaufen  kann,  auf  flüssige, 
höchstens  breiartige  Milchspeisen,  sorge  für  tägliche  Leibes- 
Öffnung,  und  schütze  durch  angemessene,  nicht  zu  dünne  Be^ 
kleidung  wo  möglich  das  Kind  vor  atmosphärischen  Scfaäd- 
Uchkeiten.  Wo  man  es  haben  kann,  lasse  man  es  während 
des  Sommers  auf  dem  Lande  leben,  und  gebe  ihm  Gelegen- 
heit, seine  Gliedmafsen  unter  verständiger  Aufsicht  zu  üben. 
Anhaltendes  stundenlanges  Sitzen  auf  sogenannten  Kinder- 
stühlen ist  nachtheilig. 

Sind  die  Kinder  bis  zum  Knaben-  und  Mädchenalter 
herangereift,  so  vermeide  man  insbesondere  eine  zu  frühe 
geistige  Anstrengung.  SchwächUche,  scrophulöse,  zur  Schwind- 
sucht geneigte  Kinder  sollten  nicht  eher  zur  Schule  geschickt 
werden,  als  bis  ihre  physische  Entwickelung  durch  fleifsigen 
Aufenthalt  im  Freien,  angemessene  Spiele  und  vorsichtige 
Uebung  ihrer  Körperkräfte  eine  gewisse  Rüstigkeit  erlangt 
haben.  Die  Rücksichten  auf  die  Wahl  der  Genufsmittel,  die 
Bekleidung  u.  s.  w.  müssen  dem  gereifteren  Alter  angemes« 
sen  mit  derselben  Sorgfalt  beibehalten  werden,  wie  in  den 
früheren  Jahren.  Kann  auch,  was  gewils  sdne  Vorzüge  hat, 
der  erste  Unterricht  nicht  im  eltemlichen  Hause  Statt  finden, 
so  vermeide  man  doch,  die  Kinder  in  überfüllte  Schulen  zu 
schicken,  und  vergönne  ihnen,   selbst   beim  herannahenden 

JüngHngs^ 
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JüB^Gogsalter,  hinreichende  IMiufse,  sich  durch  Spiele  und  Zer- 
Streuungen  im  Freien  zu  ergöUen. 

Unter  den  in  Deutschland  weniger  bekannten  gymnasti- 
schen Spielen  empfiehlt  Clarke  die  Kniitelübung,  wobei  der 
Jüngling  oder  die  Jungfrau  in  aufrechter  Stellung  in  jeder 
Hand  einen  ihrer  Gröüseund  ihren  Kräften  angemeasenea 
Knittel  halten,  und  denselben  abwechsehid  über"  den  Kopf  und 
um  die  Schultern  herum  in  verschiedener  Richtung  bewegen, 
80  dals  alle  Muskeln  der  Arme  und  des  Rumprs  nach  und 
nach  oder*  gleichieitig  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Aulaer- 
dem  sollen  die  jungen  Leute  in  aufrechter  Stellung  Arme  und 
Schultern  rückwärts  ziehen,  imd  so  langsam  und  allmälig  so 
viel  Luft  einziehen,  als  es  ihnen  möglich  ist,  und  diese  Ue^ 
bong  taglich  mehrere  Male,  wo  mögBch  im  Freien,  wieder- 
holen. 

Auch  Auienrieih  empfiehlt  bei  schmaler,  enger  Bruil 
tiefe  und  häufige  Inspirationen  als  Heilmittel.  Er  Uefs  seine 
Kranken  ihxe  Hand  auf  einen  festen  Punkt  stützen,  und  nun 
wiederholte  tiefe  Inspirationen  vornehmen,  die  jedoch  nicht 
so  lange  fortgesetzt  werden  durften,  bis  Schmerzen  dadurch 
»atstanden. 

Diese  Vorschläge,  deren  Werth  bis  jetzt  noch  problema- 
tisch ist,  v^dienten  wohl  mit  Vorsicht  versucht  zu  werden. 
£s  dürfte  Schwierigkmten  haben,  das  rechte  MaaTs  zu  treffen 
zwischen  einer  mälsigen  und  heilsamen  Bewegung  und  einer 
XU  angrdifenden,  erhilzenden  und  dann  schädlich  werdenden. 

Noch  viel  zwdfelhafter  sind  die  Vorschläge  des  Dr.  Jta- 
nnnägey  nach  dessen  Behauptung  eine  mechanische  Er- 
weiterung der  Luftzellen  das  beste  Mittel  sei,  die  Lungen- 
mcht  zu  verhüten  und  zu  heilen. 

Zu  diesem  Behuf  empfiehlt  er  kldne  Reisen,  zumal 
Seereisen,  Laufen,  Reiten,  überhaupt  kräftige  Leibes- 
übungen, ganz  besonders  aber  die  Inhalation.  Die  von 
ihm  erfundene  Maschine  besteht  aus  einem  cylindet-förmigen 
Gefafs,  das  zwei  Quart  heilses  Wasser  enthält,  und  mit  ei- 
nem Deckel  versehen  ist,  der  zwei  Oeffnungen  hat  Die  eine, 
sehr  kleine,  dient  als  Luftloch,  die  andere  mufs  mit  einer 
biegsamen  oder  graden  Röhre  von  engem  Durchmesser,  aber 
wenigstens  fünf  FuCs  Länge,  versehen  sein,  an  deren  Ende 
ein  Mundstück  von  Knochen  oder  Elfenbein  angebracht  istw 
lled.  cbir.  Encyd.  XXVU.  Bd.  '  20 
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Durch  diese  Maschine  soll  nun  der  Kranke  täglich  mehrere 
Male  Einalhmungsübungen,  jedes  Mal  eine  halbe  Stunde  hin- 
ter einander  vornehmen,  wodurch  die  Lungen  erweitert,  und 
die  Entwicklung  der  Lungensucht  gehemmt  werden  soU. 

Die  Erfahrung  ist  entschieden  gegen  die  therapeutischen 
Lehren  des  Verfessers.  Sie  erscheinen  nicht  empfehlens- 
werlh;  vielmehr  ist  leicht  Schaden  und  Nachtheil  zu  fürdi- 
ten.  Wir  haben  es  bei  uns  noch  nicht  erlebt,  dafs  eine 
«olche  Kur  gelungen  wäre,  und  die  letzten  Jahre,  seit  der 
Veröffentlichung^  der  J?amir</^e*8chen  Schrift  haben  keine 
Erfahrungen  gebracht,  die  zu  Gunsten  ihres  Verf.  sprächen. 

Eine  der  gefährlichsten  Klippen  bilden  nun  aber  die 
Zeit  der  beginnenden  Pubertät  und  die  darauf  folgenden 
Jahre,  weil  sich  hier  mannigfache  Schädlidikeiten  vereinen, 
deren  Abhülfe  oft  kaum  möglich  ist,  und  nur  zu  häufig  gar 
nicht  einmal  Gegenstand  der  ärztlichen  Berathung  werden. 

Zuförderst  gehört  hierher  die  Wahl  des  künftigen 
Berufs. 

Bei  Männern  ist  jeder  Beruf  zu  fliehen,  bei  dem  vieles 
und  lautes  Reden,  vieles  Sitzen  wesentlich  und  uner- 
lälslich  sind.  Beschäftigungen  der  Art,  sie  mögen  bei  Ge* 
lehrten  oder  bei  Handwerkern  vorkommen,  befördern,  bei 
vorhandener  Anlage,  die  Lungensucht.  Wenn  irgend  mög- 
lich, wähle  man  für  die  hier  in  Rede  stehenden  Individuen 
diejenigen  Berufszweige,  bei  denen  erfahrungsgemäfs  die  echte 
Lungensucht  verhältniCsmärsig  am  seltensten  vorkömmt  (S. 
Aetiologie). 

Bei  dem  weibKchen  Geschlechte  vermeide  man  beson* 
ders  solche  Beschäftigungen,  bei  denen  anhaltendes  Sitzen, 
vieles  Laufen  und  Treppensteigen,  öfteres  Wechseln  kalter 
und  warmer  Räume  erforderlich  ist. 

Demnächst  sind  die  in  dieser  Lebensepoche  erwachen- 
den Leidenschaften  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  ganz 
besonders  die  Aufregung  und  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes und  der  hierher  gehörigen  AnomaUeen.  Eine  ange- 
messene, mit  richtigem  Tact  und  gehöriger  Energie  durdi- 
geführte,  physische  und  moralische  Erziehung  kann  hier  viel 
Gutes  stiften,  viel  Unheil  abwenden. 

In  den  gereifleren  Jahren  ist  nun  femer  das  Heiralhen 
«in  im  hohen  Grade  beherzigungswerther  Punkt    Wo   eine 
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Scbwiadsachteanlage  Slatt  findet,  isi  dasselbe,  unaal  för  das 
vmblkike  Geschlecht,  allemal  sehr  bedenkliefa.  Wahrend  die 
ehelosen,  ruhig  lebenden  Frauenummer  viel  schwerer  schwind« 
süchtig  werden,  entwickdt  sich  diese  Krankheit  bei  den  V^- 
heiratheten  bisweilen  schon  nach  der  ersten  Schwangerschaft, 
uad  nodi  häufiger  nach  dem  Wochenbette«  Wenn  irgend 
möglich,  so  verbiete  man  das  Heirathen,  ganz  besonders 
aber  das  m  frohe  Heirathen.  Im  Allgemeinen  nehn^  man 
wtfugstens  dtf^of  Bedacht,  dals  uur  Lungensucbt  disponi* 
fte  Individuen  »ch  nut  keiner  Familie  dieüch  verbinden, 
wo  eine  gleiche  Anlage  Statt  findet,  und  ^de  niemals, 
dafii  eine  zwr  Lungensudit  geneigte  Mutter  ihr  Kind  seHM 
nabre.  — 

Für  alle  übrigen  LebensverhäUaisse  des  gereUteren  Man- 
nes oder  Weibes  lassen  sich  keine  speeiellen  Regcbi  für  die 
Verhütung  ertheilen,  und  iäerhaupt  möchte  in  den  spätem 
Lebensallem  von  dner  e^entUch  prophylactischen  fie« 
hmidlung  wobl  viel  seltner  noch  die  Rede  sein. 

IL    Kur  der  vollendeten  Lungensucht 

1)  Heilanzeige  nach  den  Ursachen.  Sie  ist  allge« 
mein  emfrfohlen. 

Am  meiste  wird  hier  erinnert  an: 

1)  unterdrückte  langwierige  Hautkrankheiten,  s.  B. 
Flechten. 

2)  Unterdrückung  und  Störung  materieller  Kri* 
sen  nach  Masern,  Pocken,  Keuchhusten,  Grippe,  Fieber,  b.  B. 
Weehselfieber,  Catarrhalfieber. 

3)  Gicht  und  rheumatische  Metastasen. 

4)  Unterdrückung  der  monatlichen  Regel,  der  Hämor- 
rhoiden u.  s.  w. 

Hier  entsteht  der  Zweifel:  sind  £ese  pathologischen 
Verhaltnisse  und  Anomalieen  Ursachen  der  editen  Lungen* 
sockt,  oder  tra|^  sie  zu  ihrer  Bildung  entschieden  bei? 
Seken  kann  dies  wahrscheinlich  gemacht,  noch  seltner  nach^ 
gewiesm  werden.  £a  ^^d  hypothetisch  angenommen, 
glaubt,  und  dann  eine  Kuranmge  danach  gebildet,  wäln 
ftnd  es  meist  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese  Vorgänge  von  ei- 
nem ursacMichen  Verhältnisse  abhängig  oder  nur  sufällig 
«nd,  ob  sie  nd>enher  gehen,  oder,  ob  sie  Folgen  und  Wir- 
kungen der  schon  %n  Stande  gekommenen  Schwindradii  ma 
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mögen.  Am  häu6gsten  sind  die  unter  No.  3  und  4  genaim- 
ten  Krankheitszustüide  unter  Verhältnissen  vorgekommen, 
wekhe  dieselben  als  secun&re  und  nachfolgende  erschemen 
lassen,  nachdem  die  Lungensucht  bereits  Wurzel  gefalst,  und 
sieh  au^ebildei  hatte. 

Aber  angenommen,  jene  Zustände  wären  als  entfernte 
Ursachen  der  Lungensucht  anzusehen.  Können  wir  die 
einmal,  zu  Stande  gekommaie  Schwindsucht  heilen,  wenn 
wir  die  Heilmittel  wählen  nach  diesen  Anforderungen?  Im 
ersten  Falle  durch  stellvertretende  Hautreize?  reisende  Ein- 
reibungen, Fontanellen,  durch  stete  Reizung  der  Haut,  durch 
wollene  Bekleidung,  Pelze,  durch  Bäder?  Dies  Verfohren, 
das  der  Verfasser  häuGg  anwandte,  hat  ihm  nie  gehol- 
fen! Die  Lungensucht  nahm-,  der  kräftigsten  Hautreize  un- 
geachtet, unauQialtsam  ihren  Fortgang. 

Wie  sollen  femer  die  demnächst  gelegenen  Ursachen: 
Unterdrückung  und  Störung  materieller  Krisen,  wenn 
die  Lungensucht  diesen  Einwiitungen  ihre  Existenz  ver- 
dankte, durch  Heilmittel  entfernt  werden?  durdi  Steigerung 
der  Secretionen,  durch  Betbätigung  der  Colatorien  des  Kör- 
pers, blutreinigende,  Urin-  und  Schweifstreibende  Mittel? 
Diese  Mittel  sind  von  Vielen  empfohlen,  unzählige  Male  in 
Gebrauch  gezogen  worden,  z.  B.  Extr.  resolventia,  Dulcamar», 
Antimonialia,  Spedes  lignorum,  Molken,  Milchzucker.  Der 
Verfasser  hat  früher,  dieser  altem  Sdiulmaxime  eingedoik, 
oft  genug  jene  Mittel  in  Gebrauch  gezogen,  aber  niemals  mit 
einem  solchen  Erfolge,  dafs  er  zu  ihrer  Wirksamkeit  Ver« 
trauen  fassen  konnte.  Er  sah  keinen  echten  Schwindsüch- 
tigen retten,  bei  deni  jenes  Causalverhältnils  vermulhe^ 
und  zu  dessen  Entfernung  die  erwähnten  Mittel  mit  Behair- 
lichkeit  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 

Noch  häu%er  werden  die  zuletzt  genannten  Krankheüs • 
zustände  geltend  gemacht,  und  zur  Richtschnur  der  Behand- 
lung genommen.  Aber  mit  Unrecht!  FUefsende  Hämorrhoi- 
den werden  unterbrochen,  blinde  cebsiren  oder  mindern  sidi; 
die  Menses  werden  seltener,  bleiben  aus;  Menses  nimii  wer- 
A&k  schwacher  oder  verschwinden  ganz,  und  während  dies 
geschieht,  nachdem  3,  4,  5  Monate  dazwischen  liegen,  bildet 
sich  die  Lungensucht  aus.  In  der  Succession  der  Er- 
scheinungen kommt  dies   oft  genug  vor,  aber  hieraus  folgt 
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kdn  CausalverhältniiTs.  E^s  wird  vielmehr  wahrscheinlicher, 
ja  oft  gewils^  dafs  die  BiMung  einer  neuen,  schweren,  lödt- 
lichen  Krankheit,  wie  so  Vieles,  so  auch  jene  Geschäftsthä- 
ligkeit  und  jene  Secreiionen  stört,  und  die  Verminderung, 
das  Aufhören  derselben  erscheint  als  Wirkung,  nicht  als 
Ursache  der  Langensucht 

Die  tagliche  Erfahrung  lehrt,  dafs  vornehmlich  die  Re- 
geln bei  schwin^üchtigen  Frauen  immer  geringer  werden 
und  endheh  aufhören,  und  gewifs  ist  es  äufserst  selten, 
dafs  eine  Lungensüchlige  noch  kurz  vor  ihrem  Tode  men- 
struirt  gewes^a  wäre.  Dessenungeachtet  werden,  dieser  Heil* 
anzdge  zu  gefallen,  von  Manchen  Mittel  gesucht,  welche  die 
fehlenden  Hämorrhoiden  wiederherstell^i,  die  Periode  ver* 
mehren,  regelmäCsig  machen  oder  wieder  hervorrufen  sotten. 
Man  empfiehlt  Mineralbrunnen,  Blutegel,  Schwefel  u.  s.  w., 
lä(st  Fofsbäder  und  allgemeine  Bäder  nehmen,  und  der 
Zweck  bleibt  unerreicht.  Und  gesetzt  auch,  er  würdä  er- 
reicht, jene  Absonderungen  vermehrten,  erneuerten  sich,  die 
einmal  zu*  Stande  gekommene  Lungei^ucht  würde  fortdau- 
ern, und  im  Wesenüichen  gewifs  nicht  gebessert  werden. 

Bei  vollendeter  Lungensucht  giebt  es  keine 
Cura  Gausalis  mehr.  Ist  die  Zeit  zur  Verhütung  unge« 
nutzt  und  erfolglos  vorübergegangen,  jetzt  kommt  die  Ab^dit, 
jene  vermeinüichen  Ursachen  verdrängen  oder  unschädlieh 
machen  zu  wollen,  zu  spät 

2)  Indicatio  morbi. 

a)  radicalis.  Eine  eigentUche  Radicalkur  giebt  es 
nicht  Die  echte  Lungensucht  ist  tödtUch,  ob  in  einigen 
Alonaten,  ob  in  einigen  Jahren^  hängt  von  der  Form  und 
den  Umständen  ab.  Wir  können  hier  folglich  keinen  andern 
Zweck  haben,  als  den,  den  verderblichen  Verlauf  der  Lun- 
gensucht  zu  hemmen,  zu  verzögern,  das  Leben  zu  verlän- 
gern.   Es  hat  den  Anseht,  dafs  wir  dies  oft  vermögten. 

Der  Procefs  der  Tuberkelbildung  ist  mit  dem 
EntzühdungsproceCs  verwandt,  geht,  so  scheint  es,  aus  ihm 
hervor,  mischt  sich  mit  ihm.  Es  erfolgt  Eiterung,  Steigerung 
der  örtlichen  Verderbnis  und  der  Lebensgefahr. 

Das  Beste  daher  von  Allem,  was  die  Kunst  hier  thun 
l^^uin,  ist:  Minderung  der  Congestion,  des  Enlzündlichen, 
Herabstimmung  der  Gefafsthätigkeil ,   Verhütung  neuer  Bla« 
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iungen»  durch  Unterhaltung  einer  Viia  minima.  Hube, 
Schonung)  Vermeidung  starker  acUver  Bewegung  und  Er- 
hitiungy  gleichmäfBige  Wärme  bei  mittlerer  Temperatur^  Er- 
haltung der  natürlichen  Aualeerungen,  ruhige  Gemüthsatim- 
mung  und  Vermeidung  aller  leidenschaftlichen  Aufregunges 
ist  für  die  meisten  Schwindsüchtigen  am  heilsamsten. 

Sehr  wichtig  ist  eine  sorgfaltige  Ordnung  der  Diät 
Sie  mufs  nicht  su  hahrhaft>  mild  und  reixlos  sein  (Diaela 
alba).  Milchspeisai,  Mehlspeisen,  Mucilaginosa,  G^^tenmdil, 
Arrow-Mehl,  Salep>  Reis,  Hafergrütze,  Graupen,  KarloffelmeU, 
leicfate  Gemüse,  Compots  von  reifen  Obatsorten,  Erdbeeren, 
Weintrauben.  Von  den  Fleischapeisen  weifsea  Fleisch,  Kalb-, 
Hammelfleisch,  junges  Geflügel,  in  mäÜBigen  Portionen,  leicht 
gebratea,  weich  gehackt.  Leicbtes,  weiliea,  gut  ausgebick- 
nes  Brot,  Mildd>rodt,  Zwieback;  von  warmen  und  kalten 
Getränken  schwacher  Kaffee  und  Thee  mit  Milch,  CacM, 
nicht  fette  Milch,  Mandelmilch,  Obsttränke,  Wasser  sind  die 
angemessensten  GenuismitfteL 

Nachtheilig  sind  vorzüglich  alle  fette,  Uähende,  so 
reizende  Genüsse,  blähende  Gemüse,  schweres  Fleisdi,  ge- 
räuchertes, gepökeltes,  überhaupt  stark  gesalzenes  Fleisch, 
fette  Fische,  Käse,  frisches  und  grobes  Brod,  Backwerk,  fette 
Salate  mit  Zusätzen  von  Wdnessig,  Oel,  gebratener  But- 
ter u«  s.  w.;  ferner  sterker  Kaflee  und  Thee,  überhaupt  alle 
erhitzende  und  gegohrene  Getränke,  Bier.  — 

Aber  auch  die  Bekleidung,  die  Wohnung,  das 
Klima,  Beschäftigung  und  Lebensweise  müssen  mit 
grolser  Sorgfalt  berücksichtigt  werden«  Am  besten  schützt 
sich  der  Schwindsüchtige  vor  den  nachtheiligen  atmosphäri- 
schen Einflüssen  dadurdi,  dafs  er  den  ganzen  Körper  mit 
einem  feinen  wollenen  Zeuge  umgiebt  Am  beqoemst^i  ist 
das  Tragen  einer  feinen  Flanelljacke  mit  Aermeln,  die  lang 
genug  sind,  um  den  Unterleib  zu  bedecken,  und  wollenen 
Strümpfen,  die  bis  über  das  Knie  reichen.  Diese  wollenen 
Hautbedeckungen  dürfen  Winter  und  Sommer  nicht  abgelegt 
werden,  und  es  darf  dem  Kranken  höchstens  gestettet  wer^ 
in  den  heifsesten  Sommermonaten  einen  dünneren,  woUe- 
nen  Stoff  zu  wählen.  Die  übrige  Bekleidung  richtet  sich 
nach  der  Jahreszeit,  darf  aber  niemals  zu  leicht  und  dünn 
gawähk  werden. 
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Die  Wohnung  mufs  allen  Anforderungen  etner  gebun- 
den; insbesondere  trockenen,  räumlichen  und  wannen  Woh- 
nung entsprechen.  Das  Beziehen  neugebauter,  kalter,  feüchl 
gelegener  Häuser,  gegen  Norden,  in  der  Nähe  des  Wasaers, 
auf  offenen  Plätzen  u.  s.  w.  ist  sehr  nachtheilig. 

Hinsichtlich  der  Beschäftigung  und  Lebensordnung 
gilt  auch  hier  Alles,  was  bei  Gelegenheit  der  Lehren  von  der 
Verhütung  angedeutet  worden.  Der  Schwindsüchtige  mu£i 
einen  Tag  wie  den  andern  leben,  und  Jahr  aus,  Jahr  ein 
ein  möglichst  passives  Leben  führen,  und  mit  grofeer  Sorg- 
falt Alles  meiden,  was  anstrengen,  erhitzen,  lu  körperlichen 
und  geistigen  Aufregungen  Anlafs  geben,  überhaupt  die  ru^ 
hige  Häuslichkeit  irgendwie  unterbrechen  kann. 

Der  Geschlechtstrieb,  der  bei  den  Schwindsüchtigen 
oft  sehr  rege  ist,  mufs  wo  möglich  gans  unterdrückt  werden. 
Die  grofse  DiälbeschrSnkung,  wekhe  die  Kur  vorschreibt,  er- 
leichtert dies. 

Wo  es  ausführbar  ist,  dürfte  es  allerdings  für  den  Kran* 
ken  wohlthätig  sein,'  wenn  er  während  der  wärmeren  Som- 
mermonate in  einer  trockenen,  auf  der  Sonnenseite  belegenen, 
räumlichen  Gartenwohnung  oder  auf  dem  Lande  wohnt,  den 
übrigen  Theil  des  Jahres  aber  sich  so  einrichtet,  dafs  er  den 
Winter  zum  Sommer  macht,  das  Zimmer  nur  bei  milderer, 
heiterer  Witterung  vefläfst,  und  überall,  wo  er  länger,  ta-* 
bringt,  eine  gleicbmäfsige  Temperatur  von  14,  15  Gr.  R.  %a 
unterhalten  sucht. 

Welches  Klima  ist  dem  Schwindsüchtigen  am  zuträg« 
liebsten? 

Ein  gleichmäfsiges,  heiteres,  im  Herbst  und  Winter  mil* 
des  KUma  ist  allerdings  am  zuträglichsten  und  entschieden- 
sten, wean  ei  noch  Zeit  i^,  die  droliende'  Lungensucht  zu 
verhüten.  Häufig  hat  man  aber  auch,  zur  Heilung  der  schon 
vollendeten.  Reisen  nach  warmen  Gegenden,  namentlich  den 
Aufenthalt  in  Neapel,  Rom,  Pisa,  Lucca,  Genua,  Nizza  u.  s.  w. 
dringend  empfohlen.  Der  Verfasser  kann,  seinen  viel)ährigeii 
Erfahrungen  zufolge,  in  dies  Lob  nicht  einstimmen.  Die 
meisten,  ihm  bekannt  gewordenen  Schwindsüchtigen,  die  dort 
hinreisten,  sind  dort,  oder  bald  nach  ihrer  Rückkehr  hier  ge- 
storben. Ueberhaupt  haben  alle  grofsen  Reisen  mehr  ge- 
gen sich,  als  für  sich.    Die  Beschwerden  der  Reise  selbal» 
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die  Witterungsanflusse  auf  dem  Wege,  die  Unbequemliclikeit 
der  Wirthshäuser^  die  verminderte  Pflege,  die  Ungemächiich- 
Ucfakeiten  des  neuen  Aufenthalls ,  die  in  wärmeren  Gegenden 
oft  sehr  kalten  Herbbte  und  Wintertage  sind  dabei  stets  in 
Anschlag  zu  bringen,  und  schaden  in  den  meisten  Fällen 
mehr,  ab  sie  nützen. 

In  klimatischer  Beziehung  ist  Madera  durch  die  Gleich- 
mäßigkeit seiner  Temperatur  am  besten.  Aber  die  lange 
Hin-  und  Herreise  ist  bedenklich ,  und  für  Viele  ganz  un- 
ausführbar. 

Giebt  es  wesentlich  wichtige  Heil-  und  Arznei- 
mittel gegen  die  Schwindsucht? 

.  Die  Erfahrung  hat  leider  längst  entschieden,  dafs  es 
kein  Hdlmittel  giebt,  welches  dem  Procefs  der  Tuber* 
kelbildung  entgegen  treten,  den  zu  Stande  gekommenen 
aufheben,  seiner  schädlichen  und  verderblichen  Einwirkung 
auf  den  Haushalt  des  Körpers  mit  einiger.  Sicherheit  Gränzen 
setzen  könnte. 

Man  hat  von  vielen  Mitteln  grofee  Heilkrisen  erwartet, 
ihnen  vertraut,  aber  der  Erfolg  hat  ein  solches  Vertrauen 
nicht  gerechtfertigt.  Die  meisten  Arzneimittel  blieben  ganz 
unnütz,  oder  schadeten  offenbar,  verschlimmerten,  und  trugen 
zum  traurigen  Ausgange  bei.  Der  Verfasser  bt  zu  der  l)e- 
berzeugung  gekommen,  dafs  wir  höchstens  es  vermögen,  je- 
tien  Procefs  in  manchen  Fällen,  bei  weitem  nicht  immer,  zu 
verzögern,  und  seine  Steigerung  zu  verhüten.  Dies  geschieht 
theils  durch  die  angegebene  Diät  und  Lebensordnung,  theils 
durch  die  Mittel,  welche  die  Steigerung  zu  entzündlichen 
Reizungen  in  den  Lungen  mindern,  Congestionen  abwenden, 
die  erhöhte  Gefälsthätigheit  beschränken. 

Der  Verlauf  der  echten  Lungensucht  kann  so  rasdi 
und  heftig  sein,  dafs  alles  dies  und  das  anscheinend  Beste 
ohne  allen  Erfolg  bleibt.  So  bt  es  aber  nur  in  Ausnahms- 
fallen, und  oft  verhält  sich  ihre  Entwicklung  so,  daIJs  unsre 
Bemühungen  von  einem  relativ  heilsamen  Erfolg  begleiiet 
werden,  dafs  eine  Verzögerung  des  Krankheitsprocesses 
daraus  hervor  zu  gehen  scheint. 

Vielen  nützt  der  längere  fortgesetzte  Genufs  der  Milch, 
Ziegenmilch,  Eselsmilch,  Kuhmilch,  nach  und  nach  zu  ver- 
•chiedeaen  Gaben,  zu  einem  halben,  dreiviertel,  ganioi  Bert 
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Quart  (3  Pfd.  MediiinalTGewichle  gleich),  ja  bis  zu  mehreren 
Quarten  täglich. 

Andere  vertragen  noch  besser  die  süfsen  Ziegen-  und 
Kuhmolken,  eine  Reihe  von  Wochen  fortgesetzt  Die 
Molkenanstalten  in  Reinerz,  Salzbrunn,  Kreuth,  Meran  und 
in  der  Schweiz  werden  zu  diesem  Behufe  viel  und  nicht 
seilen  mit  temporär  gutem  Erfolge  benutzt 

Hierher  gehören  nicht  weniger  die  Anwendung  der  Blul^ 
egel,  kldne  Aderlässe,  Mittelsalze,  verdünnte  Säuren,  Obst, 
Wasser,  Hautreize,  künstliche  Geschwüre. 

Sie  passen  besonders  in  den  Fällen,  wenn  der  Kranke 
an  Beklemmungen,  durclifahrenden  Stichen,  Brustschmerzen, 
Wallungen,  überhaupt  an  den  Folgen  entzündlicher  Reizun« 
gm  der  kranken  Lungen  leidet,  oder  eine  wirkliche  BrustfeU- 
entzündung  eingetreten  ist  Hier  müssen  wir,  je  nach  den 
Umstanden  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und  überhaupt 
die  antiphlogistischen  Mittel  dergestalt  in  Gebrauch  ziehen, 
dafs  wir  den  zunädist  vorschwebenden  Zweck  erreichen, 
ohne  dabei  den  Kräftezustand  des  Kranken  und  den  Zeit- 
raum der  Lungensucht,  der  bereits  erreicht  ist,  aufeer  Augen 
Bu  lassen.  Der  praktische  Takt  des  Arztes  wird  hier  am 
besten  enlscheiden,  was  hier  zu  thim,  und  wie  weit  wir  in 
der  Ausführung  der  hier  obwaltenden  Anzeigen  gehen  dür- 
fen, wenn  wir  einen  zu  gro&en  Säfleverlust  vermeiden,  und 
die  oft  schon  weit  vorgeschrittene  Zehrung  nicht  auf  eine 
bedenkliche  Weise  steigern  wollen. 

Unier  den  in  neueren  Zeiten  häufig  gemifsbrauchten,  und 
von  vielen  überschätzten  Heilmitteln  gegen  die  Lungensucht 
nehmen  die  Mineralbrunnen,  insbesondere  der  Selterbrun« 
nen,  der  Obersalzbrunnen  und  der  Emaer,  und  denmächst  der 
Kissinger  und  £ger  Salzbrunnen  den  obersten  Platz  ^n.  In 
manchen  Krankheiten  der  Schleimhäute  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre,  zur  Verhütung  der  Lungensucht,  beim  Ver- 
dacht der  drohenden  Lungensucht,  so  lange  der  Kranke  noch 
picht  fiebert,  nicht  abgemagert  ist,  können  dieselben  —  wenn 
man  den  Fall  und  seine  Eigenthümlichkeit  richtig  erkennt,  und 
beim  Gebrauch  jener  Mittel  das  rechte  Maafs  zu  treffen  weifs 
—  recht  wohl,  ja  entschieden  nützen,  bei  der  ächten,  wrk- 
bch  reifen  Lungensucht  niemals.  Kein  Brunnenarzt  ver^ 
langt  die  Ueberweisung  von  Kranken  dieser  Art,  und  es  ver* 
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geht  kein  Sommer^  wo  nicht  Lungensüchtige^  die  nicht 
selten  unter  andern  Titeln  in  die  Bäder  geschickt  werden^ 
die  Todtenlisten  bereichern.  Die  meisten  Mineralbrunnen  scha- 
den den  Kranken  dieser  Art  dadurch,  dafs  sie  das  schon 
krankhafte,  zum  entzündlichen  Zustande  geneigte  Gefalssy* 
stem  noch  mehr  reizen ,  die  Congestionen  nach  den  Lungen 
vermehren,  nicht  selten  Blutspeien  erregen,  das  Fieber  stei- 
gern, die  Absonderungen  zu  sehr  betbäligen,  den  Zehrungs- 
und Yerflüchtigungsprocefs  beschleunigen,  und  viel  rascher  zu 
Grabe  führen,  als  ohne  den  Gebrauch  der  Brunnenkur  der 
Fall  gewesen  sein  würde. 

Bei  denen,  die  an  der  Quelle  selbst  eint  solche  Som- 
merkur abwarten,  kommen  noch  die  bereits  oben  berührten 
Nachlheile  der  Reise  und  des  Aufenthalts  in  der  Fremde  hinzu. 

Von  den  Arzneimitteln  hat  man  unter  andern  die  Blei* 
mittel  empfohlen.  Der  Verf.  hat  sie  oft  angewandt,  mit 
Ausdauer  fortgesetzt,  aber  niemals  eine  wahre  Besserung, 
noch  weniger  dauernden  Nutzen  davon  gesehen.  Die  we- 
sentfichsten  Beschwerden  der  Brust  blieben  ohne  alle  Aen- 
derung.  Andrerseits  wirkten  sie  oft  nachtheiBg  und  unange- 
nehm, erzeugten  Magendruck,  Stuhlverstopfungen,  Stockungen 
des  Auswurfs  und  Zunahme  der  Beklemmung« 

Von  der  Digitalis  purpurea  rühmt  man  ihre  c<m- 
trastimulirende  Kraft,  die  Beschränkung  der  Gefafsthätigkeit, 
das  Retardiren  des  Pulses ,  und  sie  wird 'von  Manchen  für 
ein  Specificum  gegen  die  Lungensucht,  zumal  in  ihrer  flori- 
den  Form,  gehalten.  Dies  Mittel  hat  seinen  Ruf  nicht  ver- 
dient; es  ist  kaum  ein  Palliativmittel.  Die  Meisten  vertragen 
es  nicht  9  wenigstens  nicht  lange.  Die  eintretende  Uebelkeit, 
die  Benommenheit  verbieten  seinen  Fortgd>rauch  oft  sehr 
bald;  dne  heilsame  Wirkung  sah  der  Verfasser  niemals  da* 
von.  Die  urintreibende  Wirkung,  die  es  in  manchen  andern 
Krankheiten  nützlich  macht,  kommt  uns  hier  nicht  zu  Stat- 
ten. Die  meisten  Schwindsüchtigen  lassen  reichUch  einen 
hellen  Urin,  dessen  Vermehrung  hier  nicht  ^forderlich  ist, 
und  zu  nichts  frommen  kann. 

Die  Polygala  amara,  die  Exlracta  amara,  Marrubium, 
Myrrhe,  Sem.  phellandrii  aquatici,  Liehen  isiandicus  und  Car- 
rageen,  die  davon  bereiteten  Gallerten,  Gummi  ammoniacum, 
Asft  foeüda,  Colombo,  China  sind  theils  umiütz,  theils  lästig, 
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und  der  Verf.  hat  recht  oft  nachtheilige  Wirkungen^  Zunek^ 
men  von  Beklemmung,  Angst,  Unruhe,  Steigerung  des  hekti* 
fichen  Fiebers,  in  anderen  Fällen  Magendruck,  Schmerzen^ 
Kolik  imd  Durchfall  eintreten  sehen;  Beschwerden,  wddic 
wieder  zurücktraten  und  sich  wieder  ausglichen,  wenn  num 
den  Kranken  mit  diesen  lästigen,  unnützen,  ja  oft  schädlichen 
Arzneien  ganz  verschonte. 

In  neuem  Zeiten  hat  man  das  Oleum  jecoris  aselli 
gegen  die  ächte  Lungensucht  empfohlen.  Der  ausgeseichnelc 
Nutzen,,  den  dies  Mittel  seit  einer  Reihe  von  Jahren  als  eia 
Heilmittel  in  der  ScroCdsucht  bewährt  hat,  reditfertigt  aller* 
dings  seine  Anwaidung  da,  wo  Verdacht  auf  Lungenlu- 
berkeln  statt  findet,  und  verspricht  auch  einigen  Nutsen  ak 
Verhütungsmittel.  Bei  wirklidi  zu  Stande  gekommener  Lun« 
gensucht  iit  aber  gewils  von  diesem  Mittel  eben  so  wenig 
zu  erwarten,  als  von  allen  andern. 

Das  Einzidicn  von  Dämpfen,  die  Theerräucherun- 
gen,  die  man  sehr  gerühmt,  sind  den  Meisten  lästig,  nach^ 
Iheilig;  sie  vermehren  die  Angst,  die  Wallung,  den  Husten, 
und  man  muCs  mästentheik  bald  damit  aufhören.  Sdir  häu- 
fig nahm  der  Verf.  (rüfa^,  als  Arzt  des  Chant^krankenhauses, 
Gelegenheit,  sie  in  Gebrauch  zu  ziehen;  nie  aber  war  der 
Erfolg  fiir  diese  Kranke  heilsam. 

Eben  so  wenig  hat  der  -Verf.  je  von  den  Speckein* 
reibungen  den  gerin^ten  Nutzen  gesehen.  Die  Antimo- 
niaUa  und  Mercuriafia,  die  Ammonium -Präparate,  die  Maci* 
la^osa,  die  Narcoüca  z.  B.  Opium,  Bilsenkraut,  Lactuearium, 
Belladonna,  Nux  vomica.  Aqua  laurocerasi  etc.,  können  eben* 
falb  zur  Heilung  der  ächten  Lungensudit  nicht  heitragen 
sind  aber  doch  als  PalMativnuttel  von  Werth  und  zum  Thei 
ganz  unentbehriich. 

Weniger  empfehlungswerth  ist  die  reine  Blausäure, 
da  ihre  Bereitungsart  noch  immer  unsicher  ist,  und  sie  sich 
so  sehr  leicht,  selbst  durdi  Licht,  Luft  und  Wärme  zersetzt 

2)  Indicaiio  symptomatica. 

Ihr  Zweck  ist,  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche 
durch  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit,  so  wie  durch  den  da- 
mit verbundenen  Kräfte-  und  Säfteverlust,  den  Procefs  der 
TüberkelbUdung  beschleunigen,  oder  dem  Leben  gefahiÜGh 
zu  werden  drohen,  zu  mildem,  zu  hemmen,  möglichst  zu  be* 
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sdü^en,  und  zuleizt  wenigstens  den  Todeskampf  zu  eriekh- 

tem«    Dahin  gehören: 

1)  der  Husten.  Man  wendet  dagegen  an  Opium ^  Hy- 
ofloyamus,  Belladonna,  Aq.  iaurocerasi,  Rad.  ipecac.  in  klei- 
nen Gaben,  Sulph.  auraU,  Kerm.  mineral.,  Mudlaginosa. 

Opium  ist  das  Beste^  wird  aber  von  vielen  mit  Unrecht 
ängstlich  gefürchtet.  Ohne  Opium  hat  der  Kranke  unsägliche 
Qualen  und  Beschwerden;  er  bleibt  wochenlang  ohne  Schlaf 
und  Erquickung;  der  Husten  wird  bisweilen  unerträglich, 
macht  Schmerzen,  Angst,  Würgen,  und  steigert  die  entzünd- 
liche Reaction,  die  oft  eintritt,  oft  schon  da  ist.  Bei  heftigen 
Schmerzen  und  Brustkrämpfen  giebt  man  selbst  Morph,  acet 
Man  reicht  das  Opium  am  besten  in  Pillen  zu  Gr.  |,  ^,  4, 
p.  d.  Morgens  und  Abends;  das  Morphium  acet  zu  Gr.  |, 
\y  l  in  Pillen  oder  Pulver,  genau  abgemessen  und  mitbe- 
stimmter Vorschrift,  damit  kein  Mifsbrauch  entstehe. 

Die  andern  Narcotica,  z.  B.  Hyoscyamus,  Nux  vomica 
sind  viel  schwächer,  und  werden  bei  längerem  Gebrauch  mei- 
stens nicht  ausreichen.  Immer  wird  man  aufs  Opium  zu- 
rückkommen. Es  ist  unentbehrlich,  und  die  Kranken  leiden 
viel  mehr,  wenn  man  es  ihnen  entzieht 

2)  Der  Auswurf.  Manche  Lungensüchtige  werfen  nie 
aus,  andere  viel,  aber  schwer;  sie  müssen  lange  husten,  ehe 
es  dazu  kömmt  Je  früher  und  Idchter  sie  zum  Auswurf 
gelangen,  desto  eher  hört  der  heftige  Husten  auf.  Die  Er- 
leichterung der  Expectoration  ist  ein  wahrer  Vortheil  für  sie. 

Die  Ursadien  der  erschwerten  Expectoration' sind  Zu- 
nahme der  Entzündlichkeit,  eine  Bronchitis  chroni(5a,  Zu- 
nahme der  Schwäche,  Brustkrampf  etc.,  und  die  hierher  ge- 
körigen Palliativmittel  'sind  daher  versdiieden,  bald  kleine 
VSS.,  bald  Anlimonialia,  bald  Narcolica,  oder  warme  schlei- 
mige Getränke,  Brustthee,  Fenchel,  Stemanis,  Mohnsamen- 
milch, Mandelmilch,  Malven,  Flieder,  Eibisch;  oder  Sulph» 
aurat  Kerm.  min^ral.,  Liq.  ammon.  anis. 

Im  letzten  Zeitraum  ist  ein  Erschöpfungszustand, 
Sdiwäche,  Krampf,  Annäherung  zur  Lähmung  der  häufigste 
Grund  des  stockenden  Auswurfs.  Hier  sind  Rubefacientia, 
Kräuterkissen,  Opiate^  Ol.  focniculi  et  anis.  aeth.,  Aq.  Lauro- 
cerasi,  Liq.  ammon.  succin.,  Acid.  benzoicum,  die  besten  Pal- 
UativiniAteL 
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3)  Angsiy  Beklemmung,  heftige  Bruslkrämpfe,  Er- 
stickungszufalle.  Dies  sind  meistens  Zufalle  der  letzten  Wochen 
des  Lebens,  der  Todesnähe.  Hier  ist  in  der  Regel  Alles  ver- 
gebens. Zuweilen  bringen  Senfteige,  VSS.  Blutegel,  Opiate, 
warme  und  auch  wohl  eiskalte  Umschläge,  einige,  obwohl 
nur  kurze  Zeit  dauernde  Erleichterung. 

4)  Blutspeien  und  Lungenblutflufs  kommt  oft  vor, 
am  häuBgsten  bei  rohen  Tuberkeln,  trockenem  Husten,  gro- 
sser Beklemmung,  vorherrschendem  LuftmangeL  Es  kommt 
bisweilen  periodisch  und  im  geringeren  Maafse,  als  Stellver- 
treter der  fehlefiden  Regehi,  meistens  atypisch,  zuweilen  so 
stark,  datB  der  Kranke  plötzlich  stirbt. 

Diese  Zustände  sind  von  verschiedener  ßedeuttmg.  Daa 
Blutspeien  kann  relativ  heilsam  sein,  und  darf  nicht  schnell 
gestopft  werden.  In  den  meisten  Fällen  passen  kleine  Ader- 
lasse, sehr  verdünnte  Säuren,  Nitnim,  Salmiak,  Mucilaginosa^ 
Aq.  laurocerasi,  Opiate.  Bei  sehr  starker  Blutausleerung  sind 
üe  Kälte,  Eiswasser,  kalte  Fomentationen  der  Brust,  des  Un- 
terleibs, der  Elxtremitäten  etc.,  oft  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt Gröfsere  Dosen  Schwefelsalze  oder  Phosphorsäure, 
mit  scUrimigen  Getränkoi  gemischt,  hat  der  Ver£  oft  in  Ge- 
brauch ziehen  müssen. 

5)  Aphthen.  Sie  stehen  durchaus  in  keinem  wesait- 
liehen,  nothwendigen  Zusammenhange  mit  der  Lungensuchl, 
da  sie  oft  gar  nicht  vorkommen,  luid  sehr  häufig,  wenn  sie 
vorhanden  gewesen,  selbst  in  den  letzten  Stadien  des  Lebens, 
sich  noch  beseitigen  lassen.  Wo  sie  vorkommen,  vermehren 
sie  die  Qualen  beim  Reden,  Husten,  Schlucken.  Sie  sind  in 
der  Regel  ein  böses  Zeichen,  begleiten  meistenlheils  den 
Zeitraum  der  &schöpfung,  und  treten  nicht  selten  in  Verbin- 
dung mit  wässrigem  DurchfalL 

Mund-  und  Gurgel wässer  mit  Wein,  Abkochimgcn  von 
Salbei,  von  Löffelkraul,  Pinselsäfte  von  Borax,  Myrrhe  mit 
Rosenhonig,  Maulbeersaft  tragen  doch  recht  oft  zur  Milde- 
rung bei. 

6)  Schweifse.  Man  hat  dagegen  leidite  Bedeckung, 
r«ne,  kühle  Luft  im  SchlaÜEimmer,  Waschungen,  laue  Bäder, 
verdünntes  Salbeiöl,  Salbeithee,  insbesondere  auch  Speckein- 
reibungen empfohlen.  Das  ist  in  der  Regel  Alles  ganz  un- 
nüU,'oft  sogar  nachtheilig,  den  Durchfall  vermehrend,   die 
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Erschöpfung  steigernd.     Etwas   Entscheidendes   kann   man 

hier  nicht  mehr  leisten. 

7)  Durchfälle.  Sie  sind  oft  sehr  erschöpfend,  den 
lödllichen  Ausgang  beschleunigend.  Anfangs  läCst  sich  mehr» 
später  weniger;  oft  gar  nichts  Heilsames  dagegen  thun.  Ist 
diese  Erscheinung  mehr  als  eine  Begleiterin  der  aUgemeinen 
Erschöpfung;  z.  B.  Merkmal  einer  gleicfaieitigen  Darmschwind- 
sucht;  so  bleibt  in  der  Regel  Alles  erfolgbs. 

Das  Beste  ist  auch  hier  das  Opium  per  os  et  anuns; 
auch^das  Morphium,  nächstdem  Muciüginosa;  Nüx  moscbata, 
Vanilia;  Colombo,  warme  aromatische  Fomentationcn  über 
den  Leib,  warme,  trockne  Salzkissen«  Zuletzt  wird  es  immer 
sdiknimer;  imd  viele  Kranke  geben  ihren  Geist  auf,  während 
eben  dies  Bedürfnifs  bebiedigt  wird. 

8)  Das  Durch  liegen  wird  oft  sehr  schmenhaft  und 
qualvoll.  E^  wird  früher  oder  später  verhütet,  und  wenn  es 
eingetreten,  durch  die  bd^annien  Mittel  beschränkt  und  ge« 
mindert  Indessen  ganz  zu  heben  ist  es  bei  der  ungeheuren 
Magerkeit  zuletzt  nicht  mehr. 

Um  das  DurchUegen  zu  verhüten,  muCs  man  Pur  ein 
stets  reinliches  y  glattes  Unterlager  sorgen.  Bei  der^  leisesten 
Spur  von  Durchliegen  wäscht  man  die  gerötheien  Stellen, 
so  lange  sie  noch  nicht  wund  sind,  am  besten  mit  Ziironen- 
aaft,  mit  Wein,  während  man  später  die  wunden  Stellen 
mit  Bleiwasser,  Kalkwasser,  nüt  Spirituosen  und  anliseplisdien 
Verbandmitteln,  Bals.  peruv.,  China  etc.  zu  mildem  und  zu 
betchränken  sucht.  — 
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->  PhfUpp,  Die  Lehre  Ton  der  Erkenntniss  «.  Bebandl.  d.  Langen-  u. 
UenkrankbeiUii.  Zweite  Aufl.  Berl.  1838.  —  Skodm,  Abb.  fib.  Per« 
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E.  H-n. 
PH'raiSIS  RENALIS,  Nierenschwindsucht,  die  von 

einer  Desorganisation  einer  oder  beider  Nieren  bedingte  Ab- 
sehrung. 

In  den  meisten  Fällen  ist  xu  Anfange  nur  eine  Niere 
ergriffen,  bald  auch  die  andere,  und  nicht  selten  der  ganze 
Apparat  der  damit  verbundenen  Organe.  Die  Erkenntnifs 
ist  bisweilen,  zumal  wenn  die  Desorganisation  sich  nur  auf 
eine  Niin-e  beschränkt,  schwer,  da  dieselbe  sich  selten  durch 
solche  Erscheinmigen  kund  giebt,  die  sie  mit  Bestimmtbeil 
von  andern  Desorganisationeil  benachbarter  Organe  unter« 
scheiden  läfst. 

Wo  die  Krankheil  durch  eine  Entzündung  der  Nieren 
entstanden,  erkennen  wir  sie  daran,  da£s  die  Zeichen  dersel- 
ben (s.  d.  Art.  Nephritis)  aufhören,  ohne  bedeutende  Besse- 
rung herbeizuführen,  der  Kranke  neue  Fieberschauer  bekömmt, 
der  Urin  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  bleibt,  Schwere 
und  Klopfen  in  der  kranken  Niere  empfindet  etc. 

Meistentheils  klagen  die  Kranken  anfangs  über  Schmerz 
und  Druck  in  der  Nierengegend,  der  bisweilen  mit  einem 
Ziehen  in  dem  Schenkel  der  einen  Seile  verbunden  ist  Der 
Urin  geht,  zumal  wenn  nur  eine  Niere  leidet,  bisweilen  mi- 
gehindert  ab,  ist  aber  in  der  Regel  krankhaft,  braun,  dunkel, 
blutig,  mit  Schleim,  Bodensatz,  oder  zeigt  eine»regenbogen- 
farbene  FeHhaut,  ist  sehr  übel  riechend,  l^che  Kranke 
haben  viel  Drängen  zum  Urinlassen,  3,  4  *is  üMal  in  einer 
Nacht,  zuweilen  so  schnell,  dafs  der  Harn  unwillkürlich  ab* 
gehl,  ehe  das  Nachtgeschirr  erreicht  werden  kann.    Biswei- 
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len  geht  der  Urin  des  Nachts  ohne  Wissen  des  Kranken  ab. 
Andere  leiden  an  Harnverhaltung.  Zuletzt  treten  die  allge- 
meinen Zeichien  der  Schwindsucht,  Zehrfieber,  Abmagerung, 
CoUiquationen,  Wassersucht  u.  dgl.  m.  hinzu. 

Die  Ursachen  der  ISierenschwindsucht,  die  bei  Män- 
nern hiiufiger  vorkofnmt,  als  bei  Frauen,  sind  aeute  und  chro- 
nische Nierenentzündungen,  Gichtmetastasen,  Nierensteine,  or- 
ganische Krankheiten  der  Harnleiter,  der  Blase,  der  Prostata, 
mechanische  Erschütterungen,  Quetschungen,  Wunden  etc. 

Der  Verlauf  derselben  ist  gemeiniglich  sehr  langsam. 
Krankhafte  Vergröfserungcn  der  Nieren,  scirrhöse  Entartun- 
gen, und  selbst  partielle  Vereiterungen  der  Nieren  können 
Monate  und  Jahre  lang  bestehen,  ehe  sie  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Schwindsucht  zur  Folge  haben.  Die  Nieren- 
^ Schwindsucht  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Gene- 
sung, wenn  die  vorhandenen  Geschwüre  keinen  beträdiUi- 
chen  Umfang  haben,  und  sich  vernarben,  oder  der  vorhandene 
Abscefs  sich  einen  Weg  nach  auüsen  bahnt;  oder  sie  bildet 
secundäre  Krankheitszustände  verschiedener  Art,  Bla- 
senentzündung und  Biasenschwindsucht,  Fistelgänge  nadi  dem 
Darmkanal,  nach  den  Psoasmuskeln,  ja  selbst  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  nach  der  Brusthöhle  und  wichtige  Des« 
Organisationen  der  betreffenden  Organe.  Endlich  läuft  die- 
selbe tödtiich  ab,  entweder  plötzKch  und  imvermuthet  durch 
Ruptur  eines  gröfseren  Blutgefafses,  oder  durch  den  Ergufs 
eines  aufgebrochenen,  grölsem  Abscesses  in  die  Bauchhöhle, 
oder  langsam  und  allmählig  durch  das  Zehrfieber  und  dessen 
Begleiter. 

Die  Prognose  der  Niereiisch windsucht  ist  daher  im 
Allgemeinen  verhältnifsmälsig  zu  andern  Schwindsuchten  nicht 
immer  ungünstig,  da  eine  geringere,  auf  eine  Niere  be- 
sdiränkte  Desorganisation  selbst  die  Möglichkeit  einer  voll- 
kommenen Herstellung  nicht  jnusschliefst.  Gröfsere  Desorga- 
nisationen, bedeutende  Abscefsbildungen,  grofse  Steinconcre- 
menle  in  den  Nieren,  das  Ergriffensein  beider  Nieren,  oder 
Complicatioi^  mit  Desorganisationen  benachbarter  Organe 
lassen  indessen  immer  nur  eine  üble  Prognose  zu. 

Bei  dei^an  der  Nierschwindsucht  Verstorbenen  fin- 
den wir  die  kranke  Niere  vefgröfsert,  verhärtet,  scirrhös  ent- 
artet, mit  kleineren  und  grölseren  Steinen  gefüllt,  mehr  oder 

weniger 
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weniger  geschwürig,  bisweilen  in  einen  einugen^  grd&eren 
Abscefs  verwandelt,  oder  mehrere  Eitersäcke  enthaltend ,  er- 
weicht, in  einen  jauchigen  Brei  verwandelt,  und  so  ganz  de- 
generirt,  dafs  man  von  ihrer  gesunden  Struktur  kaum  noch 
eine  Spur  erkennt. 

Die  Kur  betreffend,  so  bleibt  uns  in  allen  Fällen  aus* 
gebildeter  Nierenschwindsucht  kaum  etwas  anders  zu  thun 
übrig,  als  symptomatisch  zu  verfahren.  Wo  die  Krankhdt 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  müssen  wir  es  nidit  verabsäu« 
men,  die  vorherrschenden  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Es 
giebt  Falle  von  unverkennbarer,  organischer  Verderbnifs  der 
in  Rede  stehenden  Organe,  wo  der  methodische  Gebrauch' 
der  milderen  Kaisbader,  Emser,  Wildunger  Quellen,  Molken 
elc.,  bei  sehr  geregelter  Lebensordnung,  noch  für  eine  Reihe 
von  Jahren  das  Leben  verlängerte. 

Literatar.  Troja,  Ueb.  d.  Kraokb.  d.  Nieren,  d.  Harnblase  u.  t.  w. 
Leipzig  1788.  —  Walter,  Einige  Krankheiten  der  Nieren  nnd  Harn* 
blase  etc.  Berl.  1800.  —  üotoship,  Praktische  Bemerkvngen  6ber  die 
Krankh.  d.  Harnwerkzenge  n.  s.  w.  A.  d.  Engl  v.  Kilian,  Leipz.  1819. 

E.  H— n. 

PHTHISIS  SCROPHÜLOSA.    S.  Phthisis  ptÜmonalis 

PHTHISIS  TRACHEALIS.    S.  Phthisis  pulmonalis. 

PHTHISIS  TÜBERCULOSA.    S.  Phthisis  pulriionalis. 

PHTHISIS  UTERINA,  Gebärmutterschwindsucht, 
ist  die  von  einer  Desorganisation  der  Gebärmutter  ausgehende 
Abzehnmg. 

Obwohl  die  Erscheinungen  je  nach  der  Natur  der  ört- 
lichen Gebärmutterkrankheit,  welche  diesem  grofsen  Uebel 
vorangeht,  verschieden  sind,  so  ist  doch  die  Erkenntnifs  des 
letztem  in  der  Regel  leicht,  da  man  sich  durch  eine  sorg- 
faltige Exploration  der  Scheide  und  des  Mastdarms  hinrei- 
chendes Licht  verschaffen  kann.  Den  allgemeinen  Zeichen 
der  Schwindsucht  gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  mannig- 
fache örtliche  Symptome  voran:  Druck,  wehenartige  Gefühle, 
Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  zuweilen  in  einem  unerträg- 
Kchen  Grade,  Anomalieen  der  Regeln,  die  oft  ganz  ausbleiben, 
unregelmäfsig  erscheinen,  zuweilen  zu  stark  werden,  einen 
eigenthümlich  Übeln  Geruch  annehmen.  Zu  starkes  Monat- 
liche, zu  häufig  wiederkehrende  Muttetblulflüsse,  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  widerstrebend,  sind  höchst  verdächtig  und  hä«« 
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fig  Zeichen  einer  begonnenen  organischen  Entartung  der 
Gebärmutter.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  einem  abnor* 
men  Ausflufs  von  gutartigem,  mildem,  mehr  oder  weniger 
kopiösem,  oder  von  übelriechendem,  fressendem,  die  benachbar- 
ten Theile  wund  machendem  Schleim,  oder  offmbarem  Eiter- 
abgang, an  einem  Abflufs  blutiger,  stinkender  Jauche,  Der 
Mastdarm  und  die  Blase  leiden  fast  immer  consensuell,  durch 
den  Druck  der  oft  angeschwollenen  Gebärmutter,  durch  krank- 
hafte Verwachsungen  oder  dadurch,  dafs  sich  Fistdgange 
nach  der  Blase  und  dem  Mastdarm  bilden,  und  nicht  selten 
eiterartige  Flüssigkeiten  mit  dem  Urin  und  dem  Stuhlgang 
entleert  werden.    (Siehe  die  Art.  Carcinoma  u.  Scirrhus  uteri). 

Die  Gebärmutterschwindsucht  kömmt  .häufiger  in 
den  niedern  Volksklassen  vor,  als  bei  den  höhern  Standen, 
bd  Unverheiratheten  fast  eben  so  oft  als  bei  Frauen. 

Die  wichtigsten  Ursachen  sind:  zu  häufiger  Beischlaf, 
zumal  mit  rohen,  relativ  zu  kräftigen  Männern,  wiedematur- 
lieh«  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  schwere  Entbin- 
dungen, unbehutsame  Kunsthülfe  dabei  durch  die  Zange,  durch 
scharfe  Haken ^  Perforationen  etc.,  überhäufte  Wochenbetten, 
Gebärmutterentzündung  der  Wöchnerinnen,  Syphilis,  Scrophu- 
losis  und  vor  allen  Dingen  die  Anlage  zur  Krebsbildung,  mag 
sie  angeboren  oder  durch  einen  Verein  krankmachender  Ein-  , 
flüsse  erzeugt  sein. 

Der  Verlauf  der  Gebärmutterschwindsucht  ist  im  All- 
gemeinen langsam,  und  selbst  die  wichtigsten  Desorganisa- 
tionen der  Gebärmutter  können  eine  Reihe  von  Jahren  dauern, 
ehe  sie  tödtlich  werden.  Die  Ausgänge  sind  von  denen 
anderer  Schwindsuchten  nicht  abweichend.  Die  Genesung 
erfolgt  in  den  seltensten  Fällen,  und  ist  dann  nur  zu  erwar- 
ten, wenn  die  vorhandene  Desorganisation  im  Beginnen  ist, 
und  durch  solche  Ursachen  herbeigeführt  worden,  die  si^ 
gründlich  besritigen  lassen^  wie  z.  B.  durch  Syphilis,  durch 
mechanische  Veranlassung,  Jahrelang  fest  gelegene  Mutter- 
kränze u.  dgl.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  früher  oder 
später  der  Tod  durch  allgemeines  Zehrfieber,  hydropisch, 
durch  Verblutung,  durch  allgemeine  Erschöpfung  etc. 

Die  Prognose  ist  daher  fast  immer  ungünstig. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Gebärmut- 
t^  entweder   ohne  Structurveränderung»   aufgetrieben,   oder 
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va  Reicher  Zeit  verhärtet,  verdickt^  seirrhSs,  vereitert ,  ver- 
jaucht, mit  gröfseren  und  kleineren  Geschwüren,  setutomatö- 
sen  und  fungösen  Auswüchsen  besetst,  oder  darin  umge- 
wandelt 

Bei  der  Kur  dürfen  wir  allerdings  die  Ursachen  nicht 
unberücksichtigt  lassen«  Wo  die  vorhandene  Desorganisation 
durch  syphilitische  Ansteckung  entstanden,  ist  die  Kur  der 
Syphilis  angezeigt,  die,  zeitig  und  eingreifend  angewandt,  die 
Gebänuutterschwindsucht  verhüten,  und  im  Keim  ersticken 
kann.  Eben  so  lassen  sich  die  gutartigeren,  durch  Haemor- 
riioidalanolhalieen,  durch  Scrophulosis  bedingten  Auftreibungen 
und  Verhärtungen  der  Gebärmutter  geringeren  Grades  durch 
wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  bei  Congestionen  und 
cfaronisch  entzündlichen  Zuständen,  in  andern  Fällen  durch 
auflösende,  innerliche  und  äufserliche  Mittel,  durch  angemes- 
sene Brunnenkuren,  durch  Einspritzungen  etc.  zuweilen  noch 
glückfich  beseitigen. 

Die  wichtigeren  und  ausgebreiteteren  Desorganisationen 
lassen  nur  eine  Palliativkur  zu.  E.  H— «. 

PHTHISIS  YENTRICÜLI,  Magenschwindsucht,  be- 
zeichnet  die  von  einer  Desorganisation  des  Magens  bedingte 
Abzehrung. 

Die  Erscheinungen  derselben  sind  je  nach  der  Nff- 
tur  der  ihr  zum  Grunde  liegenden,  organischen  Verletzung 
des  Magens  sehr  verschieden,  und  wir  müssen  in  dieser  Be- 
itehung  auf  die  Artikel  Carcinoma  ventriculi,  Scirrhus  ven- 
triculi,  Gaslrobrosis,  Gastromalacie,  verweisen. 

Die  Kranken,  welche  an  einer  organischen  Magenkrank- 
heit leiden,  klagen  über  Druck,  Brennen,  Krampf  in  der  Ma- 
gengegend, veränderten  Geschmack,  uAregelmäfsige  oder  feh- 
lende Efslust,  haben  Sodbrennen,  Würgen,  Aufstofsen,  Ekd 
und  Erbrechen  von  verschiedener  Quantität  und  Qualität,  von 
Schleim,  Galle,  Eiter,  Blut,  chocoladenfarbige  oder  kaffebraune, 
oft  sehr  stinkende  und  äufserst  copiöse  Massen.  Dazu  kom- 
men nun  früher  oder  später  die  allgemeinen  Zeichen- der 
Unterleibsschwindsucht.  (S.  Phthisis  abdominalis). 

Bei  der  äufsern  Untersuchung  finden  wir  die  Magen- 
gegttid  empfindlich,  oft  aufgelriebto,  und  es  lassen  sich  bis- 
weilen deutliche  Härten  und  Unebenheiten  durchfiihlen.  Die 
wichligsten  Ursachen  der  Magenschwindsuebt  sind  acute  und 
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chronische  Magenenisündiingen  und  deren  Veranlassungen, 
insbesondere  Vergiftungen,  äufserliche  Gewaltthätigkeiten  und 
.Verletaungen,  die  Trunksucht.  Die  sitzende  Lebensweise 
mehrerer  Handwerker  bei  zusanunengedrücktem  Leibe,  trau- 
rige Gemüthsstiminung  bei  unangemessener  Lebensweise  ha^ 
bep  die  Bildung  organischer  Stricturen  des  obem  und  unlem 
Magenmundes,  und  krebsartige  Verderbnisse  der  Magenhäute 
nicht  selten  herbeigeführt. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Magenschwind* 
sucht  sind  je  nach  ihrer  Form  sehr  verschieden.  Scirrhöae 
und  carcinomatöse  Entartungen  des  Magens,  Verdickungen 
der  Magenhäute  und  Strikturen  des  obem  und  untern  Ma- 
genmundes können  Jahrelang  dauern,  ehe  sie  tödtlidi  wer- 
den, und  sogar  mit  öfteren  Remissionen  verbunden  sein.  Ma- 
gengeschwüre, wenn  sie  nicht  grofis  sind,  und  nur  ^• 
zebe  Magenhäute  ergreifen,  schliefsen  sogar  die  Möglichkeit 
der  Heilung  nicht  aus.  Doch  ist  der  Ausgang  in  Gene- 
sung nur  selten,  und  die  Kunst  vermag  wenig  dazu  beizu- 
tragen, und  denselben  einzuleiten.  Verwachsungen  des  krank- 
haft entarteten  Magens  mit  der  Bauchhaut,  der  Bauchspei- 
cheldrüse, der  Leber  u.  s.  w.  kommen  als  Folgekrankhäten 
sehr  häufig  vor,  und  erhöhen  die  Gefahr,  die  überhaupt  bei 
der  Magenschwindsucht  im  Allgemeinen  sehr  grofs  ist.  Der 
Tod  ist  in  der  Regel  die  unausbleibliche  Folge.  Am  gefahr* 
vollsten  ist  eine  plötzlich  eintretende  Zerreifsung  des  Magens 
-(Gastrobrosis),  wenn  sie  eine  solche  Stelle  einnimmt,  dafs 
der  Mageninhalt  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiefst  Der  Tod 
erfolgt  alsdann,  nachdem  ein  unaufhörlicher,  heftiger  Schmers 
vorherging,  rasch  und  unabwendbar. 

Bei  den  Leichenöffnungen  finden  wir  die  Magenhäute 
verdickt,  ulcerirt,  stellenweise  perforirt,  scirrhös  und  carcino- 
matös  entartet,  Stricturen  des  obem  oder  untern  Magenmun« 
des  von  allen  Graden.  Oder  der  Magen  ist  erweicht,  seine 
Wandungen  vollkommen  zerstört*,  der  Magen  zeigt  sich  mit 
den.  benachbarten  Organen  verwachsen. 

Die  Kur  ist  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  darauf  be» 
schränkt,  die  lästigsten  Beschwerden  zu  mindern,  und  das 
traurige  Leben  möglichst  lange  zu  erhalten.  Eine  Radical- 
heilung  von  Seiten  der  Kunst  findet  hier  nicht  StaU.  Wo  die 
Natur  dieselbe  vorbereitet>  und  zu  Stande  zu  bringen  strebt, 
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Bbt  sich  dies  Bestreben  durch  angemessene  diätetisdie  An- 
Ordnungen^  und  durch  chirurgische  Beihülfe  wohl  untei^tützen. 

E.  H  —  D. 

PHTfflSIS   VESICAE   ÜRINARIAE.     S.  Harnblasen- 
seh^viDdsucht. 

PHÜ.    S.  Valeriana. 

PHÜCAGROSTIS.    S.  Zostera. 

PHYLLANTHÜS.  Eine  Pflanzengalttung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Euphorbiaceae  Juas.y  zur  Monoecia  Mo- 
nadelphia  des  jLtitn^'schen  Systems  gehörend.  Sie  umfafst 
kraut-  und  holzartige  Gewächse  der  wärmeren  Gegehden  un- 
terer Erde,  mit  meist  2  zeilig  gestellten  ganzen  Blattern  und 
hinialligen  Nebenblättern,  oder  ohne  Blätter  mit  blattarlig  ver- , 
breiterten  Zweigen,  einzeln  oder  büschelig  gestellten,  ein*  oder 
2häusigen  kleinen  Blumen  mit  tief  5—6  theiligem  Kelch,  ohne 
Blumenkrone,  mit  3^  6,  seltner  mehr  verwachsenen  Staub- 
gelafsen,  mit  3  zweispaltigen  Griffeln  und  einer  trocknen  oder 
fleischigen  3gehäusigen  6saamigen  Springfrucht.  Viele  For- 
men dieser  in  den  Tropengegenden  artenreichen  Gattung  bie- 
ten den  Bewohnern  äufserliche  wie  innerliche  Arzeneimittel, 
welche  meist  erweichend,  zertheilend,  Urin  treibend  wirken, 
jetzt  aber  nicht  in  Europa  angewendet  werden,  obwohl  frü- 
her von  Ph.  Emblica  L.  (Emblica  oCGcinaFis  6är//i.),  einem 
Baume  Ostindiens,  mit  Unealisch  spitzen  Blätlem,  und  kleinen^ 
gelblich- grünen,  achselsländigen  Blumen,  die  getrockneten 
Früchte  als  graue  Myrobalanen,  Myrobalani  Emblicae 
ofKcinell  waren,  und  bei  chronischen  Diarrhöen,  Ruhr,  Cho- 
kra,  Gallenkrankheiten  gebraucht  wurden.  Es  sind  zollgrplse 
kugelige,  6 furchige,  hellgrüne  Fleischfrüchte,  welche  einen 
beinharten,  sechseckigen,  stachelspitzigen  Stein  enthalten,  wel- 
cher sich  in  drei  Gehäuse  trennt,  die  auf  dem  Rücken  eine 
erhabene  Kante,  und  an  dieser  nach  oben  einen  Büschel  hol* 
nger  Fasern  zeigen,  innen  aber  je  zwei  dreiseitige,  aufsen 
convexe,  rolhe,  getrocknet  braune,  Saamen  enthalten.  Diese 
Früchte,  welche  anfangs  herbe,  später  mehr  süfslich  schmek- 
ken,  werden  im  Vaterlande  roh  und  eingemacht  gegessen, 
nnd  Schemen  Gerbstoff  zu  enthalten,  welcher  m  Blättern  und 
Blüthen  noch  stärker  enthalten  ist,  so  dafs  auch  diese  An- 
wendung finden.  Von  den  übrigen  Arten  ist  Ph.  Niruri  L. 
eine  der  gemeinsten,    als  Unkratit  in  Gärten  vorkommend« 
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Man  benutet  dessen  bittere  und  adstringirende  Wun^l  bisdi 
als  ein  treffliches  Mittel  gegen  Gelbsucht,  und  die  Blätter  und 
jungen  Spitzen  als  ein  eröffnendes,  urintreibendes^Miltel,  wel- 
ches als  Spedficum  gegen  Diabetes  empfohlen  wird.  Ph* 
Urinaria  L,  ist  ein  kräftiges  Diureticum,    und    auf  ähnliche 

Weise  wirken  noch  viele  andre  Arten. 

V.  Sclil  —  J. 

PHYMA,  cfyu^ux  von  9x5«)  ich  werde,  wachse:  ein  Ge- 
wächs, eine  Geschwulst,  Entzündungsgeschwulst,  im  Allge* 
meinen  ein  sehr  verschieden  gebrauchler  Ausdruck;  nach  IFi/- 
lah's  System  eine  unvollkommen  eiternde  Geschwulst  in  oder 
unter  der  Haut,  welche  einen  Abscefs  bildet,  der  an  den  Rän- 
dern verdickt  und  verhärtet  ist,  und  oftmals  einen  Eiterpflock 
in  der  Mitte  hat.  Hieher  rechnet  dieser  Schriftsteller  den 
Tereminthus,  die  Epinyctis,  die  Furunculi  und  denCarbuncu- 
lus.  Sauvages  rechnet  dahin  eine  Menge  durchaus  unverein- 
barer Formen,  wie  Erysipelas,  Oedem,  Bubo,  Carcinom,  Pa- 
naritien,  Phimosis!  —  V  —  r. 

PHYSALIS.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Familie  der 
Solaneae  Juas.y  im  Ltfine^schen  System  in  der  Pentandria 
Monog]mia  stehend.  Sie  begreift  Kräuter  und  Sträudier  nni 
nach  oben  gepaart  stehenden  ganzen  Blättern,  einzeln  oder 
selten  gehäuft  in  der  Ast*  und  Blattachsel  stehenden  Blumen, 
deren  Kelch  5 spaltig  ist;  die  Blumenkrone  fast  radförmig» 
5  faltig  und  theilig,  mit  5  zusammenneigenden,  dm*ch  Längs« 
spalten  aufspringenden  Staubgefälisen,  einem  einfachen  Stem- 
pel, aus  welchem  die  2fächrige,  vielsaamige,  kugeUge  Beere 
entsteht,  tvelche  in  dem  stark  vergröfserten,  aufgeblasenen 
und  geschlossenen  Kelche  verborgen  ist.  Das  Kraut  riecht 
oft  widerig,  und  wirkt  diuretiscb,  emetisch,  zuweilen  auch 
narkotisch.  Die  Frucht  schmeckt  säuerlich,  und  wirkt  küh- 
lend und  diuretisch.     Wir  führen  hier  auf: 

1)  Ph.  Alkekengi  L.  (Judenkirsche,  Schlutte,  o-rpt^vo^ 
aA.«caxaßo€  Dioscor.),  auf  sonnigen  Hügeln,  Weinbergen  im 
mittlem  und  südlichen  Europa,  mit  kriechender,  sprossender 
Wurzel,  j— 2  Fufs  hohem,  meist  einfachem  Stengel,  eiTömu- 
gen,  ganzrancfigen  oder  ausgeschweiften,  oder  gezähnten,  am 
Grunde  etwas  keUigen  Blättern;  die  Blumen  einzeln,  gestielt» 
hängend,  der  Kelch  glockig,  behaart;  die  Krone  gelUich-weifs^ 
*m  Grunde  grünlich,  weidbhaarig;  die  Kelche  kugelig-eifÖr- 
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migy  ftuge^iftst,  schwach  5seitig^  nelzaderig,  erst  ^rön^  dann 
mennigroihy  innen  drüsig,  einen  bitlern  Stoff  absondernd.  Die 
Beere  wie  eine  Kirsche,  von  fadem,  süfslich-säuerlichem  Ge- 
schmack: Baccae  Alkekengi  v.  Halicacabi  wurden  ge- 
trocknet als  harntreibend  bei  Wassersucht  und  Gicht  gebraucht^ 
und  dienen  in  einigen  Gegenden  auf  gleiche  Weise  als  Haus« 
mittel. 

2)  Ph.  somnifera  £.  (orrgnjxvoc;  -ustvwTixoQ  des  Theophr.) 
im  südlichen  Europa  und  Orient  zu  Hause,  ein  bis  5  Fufs 
hoher  Strauch  mit  filzigen  Aesten  und  eiförmigen,  spitzen^ 
ganzrandigen,  oben  weichhaarigen,  unten  slarkhaarig- filzigen 
Blältem,  gelbgrünen  Blumen,  und  erbsengrofsen,  hochrothen 
Beeren  im  filzigen  Kelche.  Die  Wurzel  ist  etwas  narkotisch, 
und  diente  als  Schmerz  stillendes.  Schlaf  machendes  Mittel, 
die  Beeren  aber  als  harntreibend  bei  Wassersuchten. 

3)  Ph.  peruviana  L.,  die  sogenannte  Ananaskirsche, 

wird  in  vielen  Gegenden,  und  so  auch  bei  uns  wohl  als  ein 

Topfgewächs,  seiner  angenehm  schmeckenden  Früchte  wegen 

kulüvirt,  die  übrigens,  so  wie  Blätter  und  Wurzel  auflösend 

und  ^uretisch  wirken.     Aehnliche   Benutzung   finden   noch 

mehrere  Arten  in  Amerika  und  Asien. 

V.  ScLl  -  I. 

PHYSCIA  ISLANDICA  nennt  De  Candolle  die  Celra- 
ria  islandica.    S.  d.  Art. 

PHYSCONIA  v.  cpi^crxttri',  ein  Dickbauch:  die  Dickbäu- 
chjgkeit  —  dem  Wortsinne  nach  die  von  Gasen  herrührende 
Aufträbung  imd  Aufgeblasenheit,   von  den  meisten  Schrift- 

.  steilem  aber  gebraucht  für  die  krankhafte  Leibesdicke  mit  An- 
schoppungen, Ueberfüllungen  der  Unterleibsorgane  mit  Blut 
(daher  Physkonieen  der  Leber,  Mib  u.  s.  w.).  Als  ein  sehr 
unbestimmter  Ausdruck  ist  das  Wort  nicht  wohl  anzuwen« 
den,  w6  es  sich  um  genaue  Begriffe  handelt  Vgl.  auch  In- 
farctus.  —  V  —  r. 

PHYSETER  (Poltfisch,  Pottwall,  Cachelot).  Eine  Säug- 
thiergattung  aus  der  Abtheilung  der  Wallfische,  ^Cetaceae, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  da(s  der  Unterkiefer  sehr 
schmal  und  lang,  aber  kürzer  und  niedriger  als  der  Oberkie- 
fer ist,  und  allein  konische  oder  cylindrische  Zähne  trägt, 
welche  in  entsprechende  Löcher  der  obem  zahn-  und  harten« 

lQ$tn  Kiefer  p^uuen;  dafs  der  Kopf  fast  die  halbe,  oder  docb 
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den  drilAen  Theil  der  Länge  des  ganzen  Thiere^  hat,  und  dals 
die  Spritzlöcher  in  eine   gemeinschafUiche  OeShiuig  zusam- 
menfliefsen.    Die  Kenntnifs  der  Arten  dieser  grofsen,  40 — 70 
Fufs  langen  Seethiere,  welche  sich  in  den  arctischen  und  anl- 
arciischen  Meeren,  aber  noch  mehr  in  den  Aequatorialgegen- 
den,  wie  von  Peru  bis  nach  Californien,  bei  den  Molucken, 
China,  a.  s.  w.  finden,  ist, noch  sehr  unsicher.     Linne  führt 
4  Arien  auf:  Ph.  Catodon,  macrocephalus,  microps,  Tursio; 
spätere  Schriftsteller  haben  noch  andere  Arien  aufgestellt,  me 
Ph.  Trumpo  u.  cylindricus  ßonnaL,  Ph.  sulcatus  u.  orthodon 
Lacep.,  Ph.  polycyphus  Quoy  et  Gaim.    Von  diesen  erken- 
nen Brandt  und  Ratzeburg  nur  als  sichere  Arten:  Ph.  ma- 
crocephalus,  Trumpo  und  polycyphus  an.     In  einem 
eigenen  Behälter  über  dem  Schädel  befinden  sich  bei  diesen 
Wallen  die  Wallrathbehälter;  unter  der  Haut  liegt  eine  4 — 5 
Z.  hohe  Specklage,  welche  eine  dicke  sehnige  Masse  bedeckt, 
unter  der  eine  zweite   handhohe    Sehnenausdehnung  lagert, 
die  sich  von  der  Schnauze  bis  zum  Nacken  erstreckt,  und 
nach  unten  zahlreiche  senkrechte  Fortsätze  bildet,  in  deren 
Zwischenräumen,  der  flüssige  Wallrath,  eine  ölige,  helle,  wütse 
Flüssigkeit  enthalten  ist     Unter  dieser  ersten  Schicht  oder 
Kammer  (Klappmütze,  bonnet)  liegt  eine  zwdle,  4—7^  Fds 
dicke  Lage,  auf  der  muldenförmigen  Vertiefung  des  Schädels, 
und  enthält  in  vielen  mit  «inander  in  Verbindung  stehenden 
Zellen  ebenfalls  Wallrath;  auch  soll  noch  vom  Kopf  bis  zum 
Schwanz  ein  anderer  Behälter  gehn,  der  am  Kopfe  den  Um- 
fang eines  Schenkels  hat.    Die  aus  diesen  Behältern  gewon- 
nene fette  Masse  wird  durch  Auswaschen,  Schmelzen,  Filtri- 
ren  und  Auspressen  in  leinenen  Beuteln  von  dem  flüssigeren 
Wallrathöl  gereimgt,  in  schwacher  Lauge  kalt  roacerirt,  aber- 
*  mals  ausgepresst,  abgespült  und  an  der  Luft  getrocknet.  Der 
im  Handel  vorkommende  Wallrath   (Sperma  Ceti,   Ceta- 
ceum,  Adipocire,  Blanc  de  ßaleine)  besteht  aus  kleinen  und 
gröfsem   schneeweilsen,   durchscheinenden,  harten   Stücken, 
welche  aus  grötsem,  zum  Theil  krummschaligen,  verworren 
unter  einander  liegenden  krystallinischen  Blättern  zusammen- 
gesetzt sind,  sich  in  sehr  kleine^  wenig  biegsame,  fast  durch- 
sichtige, sdüUnge,  mehr  mehlig  als  fettig  anzufühlende,  glim- 
merartige Schuppen  zerbröckeln  lassen,  und  aus  dem  Fett- 
^l^utt  in  den  Perlmutterglanz  übergehn.     Seltner  ist  er  aus 
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gaiift  Uemen  Schuppen  ^  welche  zwar  weifs  und  durchschei- 
nend, aber  ohne  den  Perlmutterglanz  sind,  zusammengesetzt 
{P/off,  Mat.  med.  VII.  52).     Der  Geruch  ist  etwas  thran- 
artig,  der  Geschmack  milde/ wachs-  oder  talgähnlich.    Spec. 
Gew.  bei  12®  R.  =  0,943.    Er  ist  in  Aelher  und  feiten  wie 
Itherischen  Oelen  löslich;  von  siedendem  Alcohol  wird  er  bis 
auf  ^  aufgelöst,  fällt  aber  beim  Erkalten  gröfstentheils  daraus 
nieder.     Härter  als  Talg,  schmilzt  er  bei  40*  R.,  entzündet 
sich  bei  gröberer  Wärme,  und  brennt  lebhaft  und  ohne  Ge- 
ruch zu  geben.    Mit  den  kaustischen  Alkalien  giebt  er  eine 
spröde,  zerreibliche  Seife.    Die  Säuren  haben,  mit  Ausnahme 
der  concentrirten  Salpetersäure,   in  welcher  er  sich  auflöst, 
und  beim  Zusatz  von  Wasser  unverändert  ausscheidet,  keine 
merkliche  Wirkung  auf  ihn.     C/ievreul  nennt  das  aus  dem 
Wallralh  noch  abgeschiedene  WaUrathöl,  welches  in  zarten, 
weilsen,  perlmutterglänzenden  Blältchen  aus  einer  Auflösung 
des  Wallraths  in  siedendem  Alcohol  beim  Erkalten  heraus- 
krystallisirt,  Cetine;  es  ist  glänzender,  weniger  fett,  und  kHn- 
gender   als   Wallrath       Zusammengesetzt  ist   der   Wallrath 
nach  Berard  aus  81  Kohlenstofif,  13  Wasserstoff  und  6  Sauer- 
stoff.   An  der  Luft  wird  er  leicht  gelb  und  ranzig,  mit  einem  im* 
angenehm  thranig- ranzigen  Geschmack;   er   ist   dann   nicht 
mehr  als  Heilmitiel  anwendbar.    Mit  Eigelb,  Gummi,  Zucker, 
Zuckerkant  abgerieben  und  in  Fleischbrühe  wird  er  innerlich 
verordnet;   äufserlich   wird  er  in   Verbindung   mit  weifsem 
Wachs  und  Hammeltalg  als  Emplastrum  cetaceum,  oder  mit 
Mandelöl  und  einigen  aetherischen  Oelen,  Lavendel-,  Berga- 
mott-  und  Nelkenöl  verbunden  (unguentum  ex  spermate  ceti), 
^er  mit  wetlsem  Wachs  und  Mandelöl  unter  Hinzufiigung 
von  äCheriscben  Oelen  und  auch  wohl  etwas  Alkannawurzel 
(weifse  und  rothe  Lippenpomade,  Ceratum  Celacei  album  et 
rubrum,  Ceratum  labiale  album  et  rubrum,  Emplastrnm  sper- 
matis  Ceti)  oder  endlich  mit  Cacaobutter,  Mandelöl  und  Peru- 
balsam (Balsampomade,   Ceratum  mundificans  balsamicum) 
verordnet    Auch  das  flüssige  Wallrathöl  soll,  feiner  und  wirk- 
samer als  Thran,  gleich  diesem  mit  Nutzen  gebraucht  wer- 
den können.    Endlich  sollen  die  Zähne  geschabt  oder  gepul- 
vert und  in  Flüssigkeit  geweicht  dem  Hirschhorn  ähneln,  und 
bd  Kinderbbltem,  Suchten,  Wochenbetten  u.  s.  w.  Anwen- 
dung finden»    Von  dem  grauen  Amber,  dessen  Abstemmung 
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▼0n  den  Pottwallen  Brandt  und  Batzeburg  für  §aiu  gewib 

ansehn^  ist  schon  unter  Ambra  gehandelt  worden. 

V.  Scbl  —  I. 
PHYSIOGNOMIE  DER  KRANKHEITEN.  Lange  ehe 
die  angebliche  Kunst  der  Phyaiognomie  von  ihrem  begeistert- 
sten,  aber  auch  am  Meisten  irre .  geleiteten  Anhänger,  in  eine 
Art  von  System  gebracht  worden  war,  hatten  dieAerzte,  wie 
unsere  ältesten  Denkmale  bezeugen,  dem  Ausdrucke  des  Ge- 
sichts  in  Krankheiten  den  Werth  eines  der  wichtigsten  Zei- 
chen und  Erkenntnifsmittel  beig^gt. 

Wenn  das  recht  eigentlich  Menschliche  in  unserer  äufse- 
ren  Erscheinung  eben  in  jenem  so  entwickelten,  so  harmo- 
nisch gebildeten,  so  unendlicher  leiser  oder  höchst  auffallen- 
der Veränderungen  fähigen  AntliUe  liegt,  das  der  Mensch 
besitzt,  ao  gehört  in  der  That  kein  logischer  Schlufs  daiu, 
eben  jene  Mannigfaltigkeit,  jenen  Wechsel  des  Ausdrucks  mit 
den  inneren  Zuständen  und  Wechseln  des  Daseins  in  Zusam- 
menhang zu  bringen.  Wir  sagen,  es  erfordert  dies  kdnen 
logischen  SchluCs,  weil  es  Sache  des  unmittelbaren  Bewußt- 
seins ist,  zu  fühlen,  wie  die  Bewegungen  der  Seele  mit  die- 
sem Ausdrucke  in  engster  Verbindung  stehen,  und  wie  die 
Entwicklungen  und  Leiden  des  Körpers  ihre  dentliehe  Spur 
in  den  Zügen  ausdrücken. 

Die  Physiognomie,  um  uns  eines  swar  übelgebildeten) 
aber  eingebürgerten  Wortes  für  den  Ausdruck  des  Gesichts  xu 
bedienen,  ist  das  Ergebnifs  der  gemeinsamen  Beschaffenheit, 
welche  die  Stirn  als  Bedeckung  und  HüUe  der  vorderen  Lap- 
pen des  grofsen  Gehirns,  das  Auge,  Ohr  und  Nase  als  die 
Sitze  und  Werkzeuge  dreier  Sinnesthatigkeiti^n,  die  Mund- 
theile  als  Sprach-  und  Efswerkzeug^,  im  Zusammenhange 
mit  dem  Athmungsvprgange  annehmen.  Alle  diese  Thdie 
entwickein  sich  in  ihren  festen,  knöchernen  Grundlagen  nach 
einem  ihnen  bei  der  Zeugung  und  im  Fmchtlebmi  aufgedrik^- 
ten  Typus,  und  nach  dem  Maafae»  wie  äe  zu  höherer  Thä- 
tigkeit  angeregt,  und  wiederum  durch  die  entgegenwirkende 
Kraft  des  Benachbarten  abgehalten  werden,  ins  Gre^QAenloae 
hineinzustreben.  So  lange  das  jugendliche  Wachsthum  dauert, 
wnken  die  Umstände  des  geistigen,  wie  des  physischen  Le- 
bens fortwährend  auf  diese  Ekitwickelung  ein.  Die  Höhe  u^d 
Wölbung  der  Slirne  hängt  susammen  mit  der  £9twiq|LekME^ 
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der  Kräfte  des  Verstandes  und  der  Phantasie,  deren  Orgaoe 
diese  Decke  beschützt;  aber  nicht  immer  ist  es  ein  normales 
Wachsen  und  Ausdehnen,  wie  es  das  Raumbedürfnifs  des 
geistigen  Werkzeugs  fordert;  sondern  es  können  ähnliche  oder 
gleiche  Erscheinungen  auf  krankhaften  Bewegungen,  auf  hy- 
pertrophischen Zuständen  des  Gehirns,  auf  Wasseransammlun- 
gen oder  zu  grofser  und  andauernder  Weiche  und  Gallertig- 
keit der  Knochen  beruhen.  Wenn  das  jugendliche  Individuum 
solche  Störungen  übeiiebt,  so  behält  es,  nach  Maafsgabe  der 
Zeit,  in  welcher  die  festen  Theile  ihre  Bildung  voUendeUi 
mehr  oder  minder  deutUche  Spuren  dieser  Formveränderun* 
gen  in  der  Gestalt  und  den  Verhältnissen  der  Stirn  zurück. 
Die  starken  Vericnöcherungspunkte  der  Stirn,  das  steile  Ab^ 
fallen  des  Sehläfentheils  derselben  gegen  das  Schlaf bein,  die 
scharf  gezeichneten  Uebergänge  zu  Nase  und  Augen,  über- 
haupt das  Winklige,  Eckige  der  Sürnbildung  erinnern  an  vort 
gängigen  Rbachitismus ,  und  bilden  einen  characteristischen 
Zug  in  der  Physiognomie  der  Buckligen.  Runder,  mehr 
nach  der  Alitte  erhaben  und  oberhalb  zu  beiden  Seiten  gleich* 
sam  gewölbartig  überhängend  erscheint  häufig  die  Stirn  bei 
Solchen,  welche  hypertrophische  Zustände  des  Gehirns,  und 
selbst  beginnenden  Hydrocephakis  überwunden  haben,  und 
wir  erblicken  in  dieser  Form  auch  eine  gewisse  Anlage  zu 
Exaltation  und  Manie,  während  die  kleine,  schmale,  nieder- 
gedrückte und  flache  Stirn  uns  auf  eine  mangelhafte  Ent« 
wickelimg,  auf  einen  gewissen  Grad  von .  Atrophie  des  See* 
lenorgans  schlieüsen  läfst,  der  noch  in  späteren  Jahren  Blöd* 
sinn  bedingen  kann. 

Die  fe^  Grundlage  der  Nase  folgt  in  ihrer  Entwicke« 
^  lung  theils  derjenigen  des  Stirnbeins  und  der  Augenhöhlen, 
theils  den  von  der  Beschaffenheit  des  Athemholens  und  man- 
cherlei Zuständen  der  inneren  Schleimhaut  abhängigen  Ein« 
Aussen.  Bei  Schwäche  des  Athmungsprocesses,  oder  auch 
bei  Hindernissen  des  Athmens  durch  <fie  Nase  in  früher  Ju« 
gend  erscheint  sie  häufig  seitUch  zusammengedrückt,  um  die 
Wurzel  auffallend  verschmälert  und  verengert,  bei  Scrophulft* 
sen  und  Solchen,  die  an  chroiüschen  oder  häufig  wiederkeh* 
renden  Katarrhen  fitten,  ist  sie  dagegen  oft  verkürzt,  breit, 
plattdngedrückt.  Eben  so  lassen  die  grofsen,  stark  entwickel* 
ten  Kieler  mit  grofaen,  aber  unregelmäüng  gestellten  Zäbnei^ 
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insbesondere  der  breite^  hohe  Unterkiefer  mit  hervorgezoge- 
nem Kinne  auf  einen  gewissen  Grad  vorgängiger  Rhachitis, 
schwache  Kiefer  mit  dünnen,  weifsen,  oder  durch  Caries  zer- 
störten Zähnen  auf  ein  frühes  Ernährungsleiden,  meist  Sero- 
phulosis  schUefsen. 

Diese  E^genthümlichkeiten,  welche  die  feste  Grundlage' 
des  Gesichts  bereits  bei  ihrer  jugendlichen  Entwickelung  an- 
nimmt, sind  nicht  die  einzigen,  welche  einei^  Rückschlufs  auf 
vorgängige,  obwohl  überstandene  Krankheiten  erlauben.  Auch 
die  Weichtheile  werden  bisweilen  dauernden  Veränderungen 
unterworfen.  Abgesehen  von  Narben  und  Malen,  welche 
durch  Geschwüre,  Pocken,  oder  chronische  Hautausschläge 
surückgelassen  werden,  bestimmen  namentlich  die  Scropheln 
eine  gewisse,  ziemUch  bleibende  Veränderung  im  Ausdrucke, 
welche  sich  in  der  an  der  Spitze  verdickten,  kulpigen  Nase, 
und  der  aufgetriebenen,  wulstigen  Oberlippe  vomämlich  Kund 
gibt  Auch  frühe  Epilepsie  läfst,  wenngleidi  mit  ihrer  Hei- 
lung die  eigentlichen  Spuren  des  Krampfreizes  in  den  Mus- 
keln verschwinden,  bisweilen  lange  Zeit  eine  gewisse  Span- 
nung der  Züge  zurück,  und  man  kann  hierher  in  gewissem 
Sinne  noch  diejenigen  Verzerrungen  rechnen,  welche  durch 
das  in  Folge  vorgängiger  Krankheiten  »urückgebliebene  Schie- 
len oder  den  schiefen  Hals  hervorgebracht  werden. 

Sobald  das  Gesicht  einmal  vollkommen  ausgebildet  wor- 
den, behält  es,  wo  nicht  organische  Zerstörungen  eintreten, 
in  den  Grundzügen  dasselbe  Ansehen  bei;  demohnerachtet  ist 
aber  die  Veränderlichkeit  seines  Ausdrucks  noch  immer  selu* 
grofs,  wie  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Umstände  hervorgeht, 
die  darauf  von  Einflufs  sind.    Diese  Umstände  sind  folgende: 

1)  Magerkeit  und  Fülle.  —  Das  normale  Verhältmfs 
ist  hier  dieses,  dafs  das  kindliche,  runde,  ziemlich  volle  Ge- 
sicht in  den  Jahren  der  Pubertät  verhältnifsmäfsig  an  Fülle 
abnimmt,  im  mittleren  Alter,  überemstimmend  mit  dem  all- 
gemeinen Vorwalten  der  Fettbildung  wiederum  zunimmt,  um 
in  späteren  Jahren  ein  mehr  zusammengefallenes,  bei  den  Ge- 
sündesten straffes  und  eingetrocknetes,  bei  Anderen  schlaffes 
und  welkes  Ansehn  anzunehmen.  W^eder  Magerkeit  noch 
Fülle,  wenn  sie  nicht  übermäfsig  sind,  haben  für  sich  beson- 
dere Bedeutung.  Abnormes  Anschwellen  des  Gesichts  beob- 
•«httt  man  in  Acuten  bei  EnUündungen  des  Zahnfleisches, 
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der  Zähne,  Nase,  Lippen  u.  s.  w.,  heftigem  Blutzudrange  in 
Fiebern,  bei  Hustenanfällen,  apoplectischem  Schwindel  u.  dgL 
mehr.  Nur  in  den  ersteren  Fällen  bt  es  Geschwulst  (Tu- 
mescentia),  die  oft  halbseitig  ist;  in  den  letzteren  Turgor, 
Auflreibung  in  den  Gefafsen.      Abnorme  Magerkeit  tritt   im 
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kritische  Ausleerungeii.  —  Eine  nie  versch^vindende  eigen^ 
ihümliche  Rölhe  aujf  den  Wangen  ist  sehr  oft  Begleiterin  des 
hektischen  Fiebers;  sie  ist  bisweilen  einseitig,  dem  Leiden 
der  Lunge  derselben  Seite  entsprechend. 

3)  Anderweitige  Beschaffenheit  der  Gesichls- 
haut.  Eine  runzlige  Beschaffenheit  des  Gesichts  kommt  bei 
jungen  Individuen  in  Folge  von  Atrophie  vor;  frühseitige  Run<> 
fteln  deuten  auf  übermädstge  körperliche  oder  geistige  Anshren* 
gungen,  Ausschweifungen,  Leidenschaften.  Das  Gesidit  kann 
der  Sitz  vieler  chronischen  und  acuten  Ausschläge  sein,  Fiek« 
ken,  Papeln,  Warzen,  Maculae  venereae,  Naevi  u.  s.  w.  zeigen. 

4)  Muskelbewegungen.  An  die  Stelle  der  gleich- 
mäfsigen  Ruhe  und  der  harmonischen  Yermitteiung  der  Be- 
wegungen  imier  einander  treten  m  Krankheiten  oft  ganz  an- 
dere Aeufserungen  der  Muskelthätigkeit.  Ein  voUkommen 
starres,  kaunidurch  das  Alhmen  bewegtes,  leichenartiges  Ge- 
sicht bezeichneMÜe  tiefsten  Ohnnaachten,  heftige  innere  Krämpfe, 
oft  das  Ende  des  Todeskampfes.  Der  clonische  Krampf  al- 
ler Gesichtsmuskeln  bildet  die  Facies  hippocratica:  nasus  est 
acutus,  cavi  oculi,  adslricta  tempora,  aures  frigidae  contractae- 
que  et  fibrae  earum  versae  et  item  cutis  circa  fronlem^  dura, 
intenta,  arida,  et  color  totius  vullus  viridis,  aut  niger,  aut  li- 
vidus,  aut  plumbeus.  Krampfhafte  Zusammenziehnngen  ein- 
zelner Muskeln  sind  Folge  örtlicher  oder  allgemeiner  Reisun- 
gen, oder  auch  der  Lähmung  der  gegenwirkenden  Muskeln, 
oder  übeler  Gewohnheit.  Eine  stark  in  Runzeln  gelegte  Stirn 
ist  Zeichen  psychischer  Verstimmung,  der  Melancholie,  Hy- 
pochondrie, des  Zorns  u.  s.  w.  Krampfhafte  Bewegungen  in 
den  Augenlidern,  wie  Zucken,  Zittern,  festes  Verschliefsen 
deuten  auf  irgend  einen  örtlichen  oder  allgemeinen  Reiz;  der 
Tremor  palpebrarum  meist  auf  Convulsionen,  Epilepsie,  Ge- 
sichtsschmerz, Delirien  in  Fiebern,  hysterische  Anfalle,  selten 
blos  auf  einen  örtlichen  Reiz;  der  Blepharospasmus  entweder 
auf  ähnliche  allgemeine  Ursachen,  oder  auf  Lichtscheu.  Schmers 
im  Kopfe  und  Schwindel  veranlassen  bei  Typhus  und  Herz- 
entzündung ein  freiwilliges  Zusammenkneifen  der  Augenlieder. 
Die  Nasenflügel  werden  krampfhaft  bewegt  und  ausgespannt 
bei  allen  erschwerten  Athmungsbewegungen,  wobei  sie  bald 
heftig  schlagen,  bald  weit  offen  stehen  bleiben.  Allgemeine 
Reize,  insbesondere  aber  schmerzhafte  Leiden  der  Unterieibs- 
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wguae  sind  von  eigenthümlichen^  krampfhaften  Veniehungcn 
des  Mundes  (Risus  sardonicus^  Spasmus  cynicus)  begleitet.  En- 
ges^ krampfhaftes  Schliefsen  des  Mundes  ist  ein  Zeichen  des 
Trismus  und  Tetanus.  ,  Rasche  ^  blitzähnliche  Zuckungen  in 
den  Muskeln  des  Gesichts  gehen  den  Anfällen  des  Gesichts- 
schmerzes voran,  und  begleiten  dieselben.  Em  eigenthüm- 
Ucher  Krampf,  welcher  an  irgend  einer,  sich  nicht  immer 
gleichbleibenden  Stelle  des  Gesichts  beginnt,  alle  Muskeln  des 
Gesichts  durchläuft,  und  an  der  Stelle  wo  er  begonnen  hat, 
wieder  aufhört,  findet  sich  nicht  selten  bei  Flötenspielern,  aber 
auch  bei  anderen  Individuen,  ohne  allgemeine  Bedeutung. 

Wie  die  Krämpfe  einzelner  Gesichtstheile  im  Allgemei- 
nen auf  Reizung,  so  deuten  die  Paralysen  auf  Lähmung  in 
den  centralen  Organen,  Bisweilen  wird  die  halbseitige  Ge* 
Sichtslähmung  zunächst  durch  das  Verziehen  der  ungelähm- 
ten Hälfte  auffallend.  Das  Herabfallen  des  Augenliedes  deu- 
tet meist  auf  Himdruck  oder  auf  örtliche,  rheumatische  Pa- 
ralyse; das  unvollkommene  Schliefsen  des  Auges  im  Schlafe 
•  auf  Reizung,  Convulsionen,  Würmer,  Zahnleiden  bei  Kindern 
in  Fiebern  auf  einen  bösen  Himreiz.  Der  offenstehende  Mund 
bei  ungehindertem  Durchgange  der  Luft  durch  die  Nase  zeigt 
immer  eine  gewisse,  in  acuten  Krankheiten  aber  eine  beson- 
ders gefahrliche  Schwäche  an« 

5)  Gesammtausdruck.  Alle  jene  einzelnen,  der  Wahr- 
nehmung zugänglidien  Umstände,  verketten  sich  nun  zu  dem- 
jenigen, was  man  eben  in  seiner  Gesammtheit  als  Ausdruck 
des  Gesichts  bezeichnet ;  Etwas,  das  sich  in  der  Analyse  nicht 
wiedergeben  läfst,  und  dessen  Würdigung  immer  mehr  eme 
Sache  des  unmittelbaren  Sinnes  und  der  am  Krankenbette 
erworbenen  Erfahrung,  als  der  wissenschafUicIien  Darstellung 
sein  wird.  Wie  mannigfach  sind  aber  nicht  die  Veränderun- 
gen, welche  im  Laufe  einer  einzigen  Krankheit  in  den  Zügen 
vorgehen.  Unter  den  Vorboten  des  Typhus  nimmt  es  einen 
trüben,  trägen  Ausdruck  an.  Das  Auge  sieht  stier,  glanzlos, 
gföscrn  in  die  Welt;  das  Gesicht  ist  bleich,  die  Nase  hervor- 
gezogen, die  Sthii  gefaltet,  der  Mund  schlaff,  haltungslos,  die 
Haut  welk,  unrein.  Plötzlich  verfällt  der  Kranke  noch  mehr. 
S^me  Lippen  werden  blau,  die  Nase  spitz,  das  Auge  matt, 
tief  in  die  Höhle  gezogen,  von  dunkelen  Ringen  umgeben* 
£m  leises  ZiUern  durchströmt  alle  Muskeln.     Hierauf  kehrt 
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einige  Rothe  in  die  Wangen  zurück;  das  Auge  beginnt  %u 
blitzen,  zu  rollen,  die  starren  und  zitternden  Züge  nehmen 
festere  und  gewalti^amere  Bewegungen  an;  endlich  schwillt 
das  Gesicht  von  einem  ungewöhnlichen  Turgor,  und  scheint 
von  Blut  und  Fülle  zu  strotzen,  indem  die  helligsten  Delirien 
ausbrechen.  Wiederum  nach  einiger  Zeit  ist  diese  ganze. 
Scene  verändert.  Bleich,  mit  eingefallenen  Schläfen,  mattem 
und  zurückgezogenem,  halbgeschlossenem  Auge,  spitzer,  ver-» 
schmälerter  Nase,  offenem  Munde,  in  dem  hinter  schwarzen, 
russigen  Lippen  die  schmutzig  belegten  Zähne  sichtbar  wer* 
den,  liegt  der  Kranke  mit  d6m  Ausdrucke  dumpfer^  nur  durch 
einen  tiefen  Ausdruck  des  Leidens  belebter  BewufsLlosigk^ 
da,  fast  schon  ein  Bild  des  Todes.  Allmälig  beieben  sich 
diese  Züge  wieder.  Die  Augenlieder  schliefsen  sich  zum 
Schlafe,  das  Starre  des  Ausdrucks  verschwindet,  der  Mund 
schliefjst  sich,  die  Augen  treten  in  ihre  normale  Axe,  und 
werden  wieder  beweglicher.  Endlich  ersteht  vom  Kranken- 
lager ein  blasser,  schwacher  Mensch  mit  abgeniagertem,  ver^ 
fallenem  Gesichte;  aber  anstatt  des  trüben  Ausdrucks,  womit 
die  Krankheit  begann,  sind  mm  die  Züge  belebt  von  ^em 
milden  und  hoffenden  Glänze,  von  einem  Lächeln,  welches 
jdie  Wiederkehr  der  Kraft,  das  Vorgefühl  der  Genesung  ver- 
kündet. 

Bei  denjenigen)  welche  vom  Wechselfieber  befallen  sind, 
bemerkt  nian,  entsprechend  den  Stadien,  die  Bilder  eines 
mehr  oder  minder  starken  Verfalls,  ganz  demjenigen  entspre- 
chend, welcher  beim  Frieren  aus  äufserer  Kälte  sich  darstdlt, 
sodann  des  Turgors,  und  endlich  des  normal  hergeslelltea 
Ansehens.  Wenn  aber  Wechselfieber  längere  Zeit  hindurdi 
anhalten,  oder  nach  fortgesetztem  und  andauerndem  Einwir^ 
ken  des  Sumpfmiasmas  zur  Erscheinung  kommen,  nimmt  die 
Physiognomie  auch  in  der  Intermission  einen  eigentfiümlichen, 
sich  nicht  verleugnenden,  aber  schwer  zn  beschreibenden  Aus- 
druck an.  Es  ist  wohl  vomämlich  das  Gedunsene,  Wässrige, 
Venöse  im  ganzen  Ausdrucke,  die  blauen  Ringe  um  die  Aur 
gen,  die  welke  aber  ödematöse  Haut  und  die  kraftlose  Hal- 
tung der  Mienen,  welche  das  WechselGebergesicht  ausmachti 
und  es  ist  auch  dem  Gesichte  der  Wassersüchtigen,  beson^ 
ders  am  Morgen,  in  dieser  Beziehung  ähnlich.     Aber  es  ist 
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noch  etwas  Eigenthümliches,  gleichsam  ewig  Frostiges  darin, 
das  dort  fehlt. 

Auffallender  und  wahrhaft  furchtbar  ist  dieser  /rostige, 
susammengefallene,  ängstliche  Ausdruck  bei  Cholerakrankenu 
Das  Yerfallensein  der  Züge  erinnert  hier  an  das  hippokrati- 
sehe  Gesicht;  die  Färbung  ist  eben  jene  bleigraue  oder  blaue; 
der  Ausdruck  der  Beklommenheit,  der  Angst  ist  aber  hier 
das  Characteristische.  Es  ist  nicht  jenes  geklemmte  Lächeln, 
jenes  Zusammenpressen  der  Lippen,  welches  die  schmershaf* 
testen  Entzündungen  der  Unterleibsorgane  als  sardonischer 
Krampf  begleitet;  es  ist  vielmehr  ein  flehender,  sehnender 
Blick,  wie  er  von  solchen  Kranken  ausgeht,  deren  Athmungs* 
oder  Kreislaufwerkzeuge  in  ihren  Verrichtungen  beschränkt 
sind.  Dieser  ängstliche  Ausdruck  macht  vorübergehend  einem 
erleichterten,  zufriedenen  Ansehn  Platz,  besonders  wenn  Aus- 
leerungen eintreten.  Merkwürdig  Ist  auch  bei  dem  Cholera- 
gesidite  die  Schnelligkeit,  ja  das  Momentane  seines  AuAre- 
tens  (bisweilen  vor  jedem  anderen  Krankheitssymptome)  und 
Verschwindens. 

Wie  so  eben  angedeutet,  hat  das  Gesicht  Derer,  die  an 
Athmungs-  und  Kreislaufstörungen  leiden,  einen  eigenthüm- 
lichen  Ausdruck.  Es  sind  hier  vomämlich  die  Herzkrankhei- 
ten und  die  verschiedenen  Arten  des  Asthmas  zu  nennen. 
Personen,  welche  an  dergleichen  leiden,  bekommen  einen  . 
scheuen  und  furchtsamen  Zug,  gleichsam  als  sähen  sie  mit 
jedem  Augenblicke  der  Wiederkehr  ihrer  Leiden  entgegen. 
In  jedem  Blicke  drückt  es  sich  auch  psychisch  aus,  daifs  ih- 
nen „die  freie  Brust  und  das  starke  Herz''  fehlt,  welches 
den  Helden  macht.  Charaeteristisch  ist  femer  der  Gesichts- 
ansdruck  bei  Hypochondristen  und  Melancholikern.  Bei  dem 
ausgebildeten  Ldden  ist  es  ein  trüber  und  in  sich  gekehrter 
Ernst,  ein  abgewandter,  nicht  sowohl  furchtsamer,  als  egoisti- 
scher Blick,  die  herabgefallene  Braue,  das  nadi  Vom  und 
Unten  gekehrte  Antlitz,  verbunden  mit  der  eigenthümlichen, 
fahlen,  gelben,  erdigen  Gesichtsfarbe,  welche  die  Aufmerksam- 
keit des  Beobachters  erregen«  Aber  hier,  wie  bei  allen  chro* 
ittschen  Krankheiten,  sind  die  Uebergänge  sehr  aUmälig. 

Ein  düäter-ironischer,  spöttischer  Zug  um  den  Mund,  bei 

einem  erdfohlen  Ansehen  und  einer  gewissen  welken  Schlaff«^ 

heit  des,  wegen  früherer  Fülle  stark  runzlichen  Gesichts  be« 

Med.  cbir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  22     r^^^^T^ 
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zachnet  dte  habituelle,  mit  Störungen  im  Pfortadersysteme  in 
nächster  Beziehung  stehende  Gicht.  Verwandt  diesem  An- 
sehn, aber  bleicher,  niedergedrückter,  schmerzlicher  ist  das 
der  Lithiatischen ;  noch  markirter,  mit  tief  eingeschnittenen 
Rändern  um  den  Mundlheil  des  Levator  anguli  oris  et  alae 
nasi  trifft  man  es  bisweilen  beim  Diabetes  an.  Auch  der 
Ausdruck  der  Hydropischen  ist  höchst  eigenthümlich;  bei  be- 
ginnendem Hydrops  ist  insbesondere  das  Oedem  um  die  un- 
teren AugenKder  zu  beröcksichtigen ,  welches  vomämlich  nach 
dem  Erwachen  bemerklich  wird,  und  bisweilen  anfanglidi, 
wenn  nicht  das  einzige,  so  doch  das  auffallendste  unter  den 
Zeichen  der  bevorstehenden  Krankheit  bildet. 

Das  kataft-halische  Gesicht  ist  ebenfalls  sehr  deutlich,  wie 
es  im  gemeinen  Leben  schon  durch  die  Redensart:  „schnupfig 
aussehen'*  anerkannt  ist.  AUe'Theile  erscheinen  einigerma- 
fsen  gedunsen,  die  Augen  wässrig,  geröthet  oder  trüb,  thrä- 
nend,  die  Nase  dicker. 

Für  den  Ausdruck  des  Gesichtes  bei  Zehikrankheiten  bedarf 
es  keiner  weiteren  Darstellung.  Ein  heiterer,  lachender  Ge- 
sichtsausdruck ist  der  Narrheit  gewöhnlich ;  in  acuten  Krank- 
heiten zeigt  er  etwas  Kritisches  an,  ist  auch  bisweilen  der 
.Vorläufer  von  Krämpfen,  besonders  wenn  er  auf  einen  ent- 
schieden gleichgültigen  oder  mürrischen  folgte. 

Der  Pinsel  des  Künstlers  oder  die  der  Natur  unmittel- 
bar entnommene  Copie  des  Lichtbildes  würden  allein  im  Stande 
sein,  genügende  Anschauungen  von  den  Umänderungen  und 
den  Eigenthümlichkeiten  des  Gesichtsausdrucks  in  Krankhäten 
zu  verschaffen.  Wenn  die  Anfertigung  von  Lichtbildern  wirk- 
lich den  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht,  dem  sie 
mit  jedem  Tage  näher  entgegenschreitet,  wenn  jene  vortreflt 
üchen  und  unnachahmlichen  Portrails,  die  das  Ucht  im  Da- 
guerreotyp  hervorbringt,  sich  werden  vervielfältigen  lassen, 
10  wird  es  möglich  sein,  auch  die  Phasen  und  Wechsel  des 
Gesichtsausdrucks  am  Krankenbette  mit  sicherem  Auge  zu 
fixiren;  diese  Bilder  werden  Vieles,  das  stets  unsagbar  bleibt, 
anschaulich  machen,  und  ein  gröfserer  Theil  der  pathologi- 
schen Physiognomonik  wrd  aufhören,  mysteriöses  Eigenthum 
der  Erwählten,  oder  die  seltene  Frucht  langer  Erfahrung  zu 
•ein.  Immer  aber  wird  es  eine  der  vorzüglichsten,  durch 
Stadium  und  Fleifs  zwar  unendlich  auszubildenden,  aber  nie 
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SU  erseUend^n  Eigenschaften  des  practischen  Arztes  sein,  dafs 
er  versiehe,  .,an  der  ISase  anzusehen."  — 

V  -  r. 
PHYSIOGNOMIK.  So  viel  und  mannigraliig  auch  üb«r 
Ae  Möglichkeit  eines  Schlusses  von  dem  Aeufsern  auf  das 
Innere  des  Menschen  gestritten  worden,  so  sehr  es  bezwei-* 
feit  und  lacherlich  gemacht  wurde,  dafs  man  es  auch  nur 
für  wahrscheinlich  halten  könne,  dafs  das  Gesicht  zumal  und 
dessen  tausendfache  Nuancen,  von  Characterbeschaffenheit,  An- 
lage, Neigungen  und  Leidenschaften  Zeugnifs  ablege,  kurz 
ein  3piegel  der  Seele  sei,  so  läfst  sich  doch  keineswegs  leug- 
nen, diafs  schon  in  dem  Umstände,  dafs  den  Menschen  aller 
Zeitalter  und  Völker,  das  Streben  seinen  Mitmenschen  aus 
dem  Aeufsern  zu  beurlheilen  und  kennen  zu  lernen,  wie  an- 
geboren erscheint,  daCs  keiner  sich  des  Eindrucks  eines  an- 
ziehenden oder  abstofsenden  Gesichts  zu  erwehren  vermag, 
Andeutung  genug  für  eine  natürliche  Begründung  dieses  In- 
stinkts liege,  um  das  Bemühen  einer  wissenschaftlichen  Er- 
forschung derselben  gerechtfertigt  zu  finden.  Die  allgemeine 
Verständlichkeit  der  leidenschaftlichen  Gesichtszeichensprache 
unter  allen  Völkern  der  verschiedensten  Erdtheile  weist  al- 
lein schon  nach,  dafs  gewisse  Extreme  der  Gemüthsthälig- 
keit  wenigstens,  Zorn,  Wohlwollen,  Furcht,  Schmei-z,  Trau- 
rigkeit, Freude  immer  dieselben  Zeichen  im  Gesichte,  diesel- 
ben Muskekontraclionen  hervorrufen  müssen,  um  eben  allge- 
mein allen  Menschen  verständlich  zu  sein,  dafs  also  auch  in 
der  der  Menschenspecies  eigenen  Organisation  ein  physiolo- 
gischer Grund  dafür  existiren  müsse.  Dies  für  jetzt  zugege- 
ben, kann  man  fortschreitend  behaupten,  dafs  Häufigkeit  ge- 
wisser Aeufseruiigen  der  Gemüthsthätigkeit,  auch  Häufigkeit  der 
diese  Aeufserungen  abspiegelnden  Gesichtsmuskelcontractionen 
bedingen,  und  diese  Muskeln  verhältnifsmälsig  und  Vorzugs« 
weise  ernährt,  ausgebildet,  und  in  den  ihre  Fasern  kreuzen- 
den Lineamenten  sichtbar  geworden,  einen  Schlufs  rückwärla 
^uf  die  Häufigkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Affekte  erlauben 
müssen,  und  aus  dieser  Häufigkeit  endlicli  auf  die  Gesammt- 
richtung  der  Seelenäufserungen  nach  dieser  Seile  hin. 

So  darf  es  dann  nicht  Wunder  nehmen,  dafe  dieser  dem 
Menschen  eingeborene  Trieb  zu  physiognomisiren,  zu  allen 
Zeiten  Eiaeelne  angespornt  hat,  Beobachtungen  und  Erfahr 
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ruDgen  in  diesem  Felde  zu  sammeln,  und  der  Nachwelt  auf- 
zubewahren, dafs  andere  sich  bemühten,  die  Fülle  des  Beob- 
achtelen mit  dem  Gewände  der  Wissenschaft  zu  bekleiden, 
mid  es  ist  dadurch  eine  solche  Menge  von  physiognomischen 
Werken  entstanden,  dafs  es  schwierig  ist,  das  bessere  davon 
herauszuheben.  —  Ins  Gesammt  kann  man  das  Vorhandene 
in  rein  empirische  Sammlungen  von  Beobachtungen,  und  in 
wissenschaftlich  verarbeitete  Werke  einlheilen,  wobei  die  Zahl 
der  ersteren  bei  weitem  überwiegt,  die  scientifische  Seite  da* 
gegen,  wie  es  auch  bei  dem  Mangel  physiologischer  Fort- 
schritte der  früheren  Jahrhunderte  nicht  anders  sein  konnte, 
«ehr  dürftig  ausgestattet  ist.  Ja  genau  genommen,  kann  man 
von  letzterer  nur  sagen,  dafs  sie  sich  mehr  mit  der  Möglich- 
keit und  Nothwendigkeit  der  Leidenschaftszeichen  aus  und 
auf  dem  Gesichte,  dem  von  Lichtenberg  nidit  unzweckmä- 
fsig  Pathognomik  genannten  Theile  der  eigentlichen  Phy- 
siognomik, das  ist,  der  Fertigkeit  durch  das  Aeufserticbe 
fines  Menschen  sein  Inneres  zu  erkennen,  wie  Lnmler  sie 
definirt,  als  mit  dieser  selbst  beschäftigt. 

Unter  den  Alten  hat  zuvörderst  Aristoteles  (Hist.  natu- 
ral. Sect.  ult  quaest.  2.  und  in  der  Farbenlehre)  durch  eine 
Menge  physiognomischer,  gröfstentbeils  aus  Thierähnlichkei« 
ten  abstrahirter  Bemerkungen,  und  durch  eine  eigene  Abhand- 
lung „Äfpi  Tt5i;  (ptxrtoyvtü^ovcxcüv"  gewissermaCsen  den  Grund 
gelegt,  für  die  meisten  der  von  den  zahlreichen  Physiogno- 
men  des  Mittelalters  uns  überkommenen  Werke.  Sie  ist  die 
Wissenschaft,  sagt  er,  welche  ihrem  Namen  nach,  für  die 
physischen,  theils  in  der  Seele  vorhandenen,  theils  erworbe- 
nen Leidenschaften  die  äufserlich  wahrnehmbaren  Zeichen, 
soviel  ihrer  sind,  aufstellt  {rwv  iv  rf]  diocvota  xou  tcuv  im- 
7tTr(Twv).  Nicht  aus  allen  Theilen  mit  gleicher  Sicherheit 
lasse  sich  schliefsen,  was  die  Natur  andeuten  wolle:  Auge, 
Stirn,  Nase,  Wangen  seien  die  bedeutsamsten  Theile  für  den 
Character;  deutlicher  werden  sie  in  ihrem  Zusammenhange 
an  bestimmten  Orten.  Die  wichtigste  Stelle  ist  die  Gegend 
um  die  Augen  und  die  Stirn,  überhaupt  die  ganze  Kopf-  und 
Gesichtsform;  den  zweiten  Platz  nimmt  Brust-  und  Schulter- 
gegend, den  dritten  Schenkel  und  Füfse  ein;  am  wenigsten 
gilt  die  Unterleibsgegend.  Unter  vielen  schwer  zu  verthei- 
digenden  Sätzen,  wie  ol  'jtii^^i  &yoLv  nan*o\j^yoi,  finden  sich 
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andere 9  die  nur  eine  sehr  bedingte^  keineswegs  in  der  au%e8tell- 
len  Allgemeinheit  geltende  Wahrheit  haben,  wie  z.  B.  auf« 
wärU  {iicly^rmcot)  gekrümmte  Nasen  sind  unverschämt, 
breit-  und  plattspitzige  leichtsinnig,  spitze  jähzornig  (?)  dage- 
gen groüsmüthig  o«  §iiva  ^teptqxp^  sxovTBQ  ax^av  ^niv  a/ur- 
ßXicIocvde,  grofsherzig  auch  die  Habichtsnasen,  dagegen  wol- 
lüstig die  Stumpfhasen,  und  die  eingedrückten,  vor  der  Stirn 
runden  nach  aufwärts  gerichteten ;  breite  Nasenflügel  bedeu- 
ten Math.  —  Ein  kleines  Auge  verkündet  Feigheit,  grofse  da- 
gegen Trägheit,  tiefliegende  Schlauheit  und  Tücke,  hervor- 
tretende, stierende,  Einfalt  und  Dummheit  u.  s.  w.  Die  mei- 
sten  dieser  Bemerkungen  beruhen  nur  auf  Thieranalogieen, 
und  sind  daher  höchst  unzuverlässig;  dagegen  läfst  sich  eini- 
gen, der  Menschenbeobachtung  entnommenen,  unter  ihnen,  der 
Werth  nicht  absprechen. 

Was  sich  in  den  Hippokraiischen  Schriften  (Ed.  Föes. 
Sect.  Vn.  p.  123.  133),  jm  Buche  der  epidemischen  Krank- 
heiten in  zwei  der  Physiognomik  scheinbar  gewidmeten  Ca- 
piteln  vorfindet,  ist  im  Ganzen  ziemlich  dürftig.  Nur  ist  hier 
anzuerkennen,  dafs  ein  feiner  Takt  den  Verfasser  bestimmte, 
bei  seinen  physiognomischen  Bemerkungen  das  Gesammtbild 
der  Erscheinungen  aufzufassen,  und  für  seinen  Zweck  zu  be- 
nutzen. —  So  sollen  grofser  Kopf,  kleine  stanMckende,  ein- 
ander genäherte  Augen  und  sich  überstürzende ,  fast  stotternde 
Sprache  (r^arjhot)  auf  Jähzorn  deuten;  grofser  Kopf,  schwarze, 
grofse  Augen,  dicke  und  aufwärts  gebogene  Nase  sind  Zei- 
chen rines  Trefflichen  (?)  u.  s.  w.  Man  sieht,  wie  rein  em- 
pirisch hierbei  zu  Werke  gegangen  ist. 

Galen  ist  nicht  minder  ärmlich  (Gal.  cd.  Kuhn.  Lib.  I.  II. 
de  temperamenüs,  und  de  animi  moribus  p.  635.  637);  er 
wiederholt,  so  viel  ich  wenigstens  darin  habe  finden  können, 
ohne  alle  Eigenthümlichkeit,  sehr  weitschweifig  und  mit  dem 
Bestreben,  das  vorhandene  für  Eigenes  auszugeben,  das  von 
Aristoietes  und  Hippokraiea  Ueberkommene. 

Plinius  dagegen  in  der  Naturgeschichte  scheint  der  erste 
gewesen  zu  sein,  der  die  Erscheinungen  und  Symptome  der 
Leidenschaften  aufzählt,  ohne  jedoch  wissenschafUicher  auf 
die  nothwendigen  Veränderungen  der  Physiognomie  in  den 
verschiedenen  Affekten  einzugehen.    Aufser  ihnen  sind  noch 
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die  griechischen  Physiognoinieen  des  Adamantim  und  Pole- 

mon  hier  zu  erwähnen. 

Das  an  physiognomischen  Werken  so  reiche  Nittelaller 
VSSsi  in  diesen  Werken  theils  den  Einflufs  Galens  und  der  AI- 
ten,  wie  in  den  meisten  andern  nalur\vissenschaftlichen  und 
medicinisch-anlhropologischen  Uoclrinen  erkennen,  theils  er- 
gehen sich  diese  Werke  in  transcendenialen,  chiromantisch- 
astrologischen  Speculationen  über  die  Lineamentenlebre,  welch 
Besicht  Glück,  oder  Ehe,  oder  Reichlhum  bedeute  u.  s.  w., 
theiis  aber  sind  uns  auch  solche  übrig  geblieben,  die  entwe- 
der eine  Fülle  übersichtlich  geordneter,  und  auf  Beobachtung 
sich  berufender  Erfahrungen  (und  deren  ist  die  Mehrzahl) 
enthalten,  oder  selbst  wenn  auch  seltener,  das  Streben  nicht 
verkennen  lassen,  dieser  Doctrin  eine  wissenschaftliche  Be- 
gründung zu  geben.  — 

Zu  der  ersten  oben  erwähnten  Ca/efttschen  Kategorie 
sind  unter  vielen  andern  Molinius  (de  di versa  hominum  na- 
tura, prout  a  veteribus  Philosophis  ex  corporis  speciebus  re- 
perta  est  Lugduni  1549),  Neuhusius  (Theatrum  ingenii  hu- 
mani  s.  de  cognoscenda  hominum  indole  Ämst.  1649),  und 
OuilUhu  GrcUaroluH  (de  praedictione  morum  naturarumque 
hominum  facili  cum  e(c.)  der  aber  auch  schon,  wie  das  häu- 
fig geschah,  mittelalterliche  Vorgänger,  Codes  z.  B.,  und 
Zeitgenossen  benutzte;  femer  ßlarbiims  (de  varietate  faciei 
humanae  djscursus  physicus,  Dresd.  1676)  zu  nennen,  wor- 
in unter  andern  die  'llieile  des  Gesichts  nach  Art  von  Ty- 
pen unzähligemal  versetzt  werden.  Neuhusius  geht  dabei 
wenigstens  noch  einen  andern,  auch  von  Lavaier  benutzten 
Weg,  indem  er  bekannte  Charaktere  der  Mythologie  und  des 
Alterthums  ihrem  Aeufsem  nach,  wie  dies  in  jenen  Schriften 
der  Nachwelt  aufbewalirt  ist,  schildert,  und  die  AehnUchkeit 
mit  jenen  Personalbeschi*eibungen  zu  physiognomischen  Schlüs- 
sen benutzt. 

Als  Repräsentanten  der  astrologischen  Behandlung  der 
Physiognomik  gelten  zweitens  Chrislian  Schatiz,  ungeach- 
tet des  vielversprechenden  Titels  „von  Aberglauben  und 
Tättscherey  gereinigte  Chu-omanda;^^  die  anonyme  Chiroman- 
cia  von  1549  eines  Deutschen,  das  Palais  de  la  Fortune  (Lyon 
1672),  Philippe  Mojf,  die  zahlreichen  Physiognomieen  und 
Complcjdonsbüchleiü  jener  Zeit;  zum  Theil  auch  Joannes  nh 
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Jmdtgine  Buch  der  Physiogaomey,  troto  mancher  in  der 
Wirklichkeit  begründeter  Beobachtungen,  so  wie  MichaitlU 
Status  de  Secretis  naturae  (wohl  um  1480,  wie  man  aus  der 
xiemlich  großsprecherischen  Dedication  an  den  Kaiser  Frie* 
drich  HL  von  Deutschland  sieht,  geschrieben,  später  j560 
gedruckt,  und  dann  öfter  aufgelegt)  in  dem  nicht  physio^ 
gnomiacben,  mehr  anthropologischen,  die  Zeugungs-  und  Tem« 
peramentenlehre  enthaltenden  Theile  des  Werks.  Es  war 
mir  nicht  uninteressant  zu  finden,  dals  das  eigenüich  physio* 
gnomische  desselben  aber,  ganz  wörtlich  aus  einem  viel 
früher  erschienenen,  um  die  Zeit  der  Erfindung  der  Holzschnei- 
dekunst (also  1350)  verfafsten,  und  mit  ziemlich  groben,  aber 
nicht  unbezeichnenden  Holzschnitten  ausgestatteten  Wjerke 
des  Bariholomeus  Coclesj  eines  Bolognesers  (Physiognomiae 
Epitome  olim  a  B.  Coclite  Bonoa  conscriptum  ciim  eta 
neu  aufgelegt  zu  Strafsburg  1541,  mit  Holzschnitten  von 
Camerlander)  abgeschrieben  sei,  natürUch  ohne  den  agent- 
hclien  Verfasser  zu  nennen,  ein  in  dieser  Ausdehnung  für 
jene  Zeit  merkwürdiges  Plagiat,  —  Durch  manche  oft  frap* 
pante  und  eigene  Bemerkungen  über  Gang  und  Haltung  (die 
nach  vom  und  etwas,  nicht  durch  Alter,  gebückte  Körper* 
haltung  ist  klugen,  sehi'  heimhchen,  schwächlichen,  arbeitsa- 
men und  mifslrauischen  Menschen,  dagegen  die  nach  hinten 
über  gerichtete,  närrischen,  eiteln,  leicht  lenksamen  Individuen 
geringen  Verstandes  u.  s.  w.  eigen,  und  viele  andere),  bildet 
Scotu9  denUebergang  drittens:  zur  rein  empirischen  Phy- 
siognomie des  Mittelalters,  die  das  oben  erwähnte  Werk  des 
Codes  eiva  besten  vertritt  Disposition  und  gehörige  Anord- 
nung und  Behandlung  des  Stoffs  zeichnen  dies  vor  vielen 
aus.  Die  einzelnen  Theile  des  Gresicht^  und  Kopfs  werden 
der  Reihe  nach  in  ihrer  Bedeutung  durchgegangen,  dies  als- 
dann zusammengefafst,  und  der  Gesammtgesichtsausdruck 
nicht  aufser  Acht  gelassen. 

Verhältnisse  der  Theile  zu  einander,  Bedeutsamkeit  des 
einen  vor  dem  Andern,  und  die  Warnung,  nur  aus  bestioun- 
tem  Zusammenhange  in  ihnen  zu  urtheilen,  werden  hier  nicht 
vermifst.  Manche  seiner  Bemerkungen  sind  nicht  bestimmt 
genug,  und  zumal  deshalb,  weil  oft  scheinbar  entgegengesetzte 
Gemüths-  oder  Verstandesprädicate  einer  und  derselben  Form 
eines  Gesichtstheils  zugelegt  sind  j  dann  aber  gebraucht  er  be- 
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schränkende  Adverbia:  quandoque,  frequ^ter,  und  in  andern 
Fällen  I  wo  das  lateinische  Idiom  nicht  ausreichend  schien, 
zeigt  der  Holzschnilt  ungefähr  des  Verfassers  Meinung.  An* 
dere  dieser  physiognomischen  Sätze  dagegen  stimmen  voll- 
ständig mit  Lmvaiers  Beobachtungen  überein  (phys.  NachlaCs, 
Ziirich  1802  u.  Fragmente  1776.  4  Bände  an  vielen  Orten), 
ohne  dafs  dieser  ihm  die  nöthige  Gerechtigkeit  wiederfahrai 
läfst.  Einiges  mag  denn  hier  seine  Stelle  finden.  ,,Sehr  er- 
habene und  gewölbte  Stirn  wohlgesinnt^  fröMich,  willfährig, 
anmuthig,  von  guter  Yerstandeskrafl;  glatt ^  knochig,  ohne 
alle  Runzeln,  Eitelkeit,  Einfalt  oder  Trugsinn  (?).  Nach  al- 
len Richtungen  sehr  und  zu  kleine  Stirn,  Einfalt,  Härte,  Gier 
und.  Neugier.  Defs  Stirn  schön  rund  in  den  Winkeln  der 
Schläfe,  mit  fast  durchscheinenden,  von  Haar  entblöfsten 
Knochen,  das  ist  einer  von  viel  Geist  und  klarem  Verstände, 
Kühnheit,  Ehrsucht  (!).  Stirn  in  den  Schläfen  zugespitzt, 
cuspida,  ut  ossa  quasi  foris  permaneant,  ist  einfaltig,  von 
schwacher  Verstandeskrafl,  eitel,  unbeständig.  Dessen  Stirn 
in  den  Schläfen  gleichsam  durch  Dicke  des  Fldsches  (der 
Musculatur)  zusammengeblasen,  das  ist,  die  auch  die  Kiefer 
von  Muskebi  voll  hat,  da  ist  Muth,  Stolz,  Jähzorn  und  gro- 
ber Verstand.  Eine  ^ehr  lange,  gerade  und  in  die  Runde 
hohe  Stirn,  so  dafs  das  Gesicht  gegen  das  Kinn  zu  spitz  ge- 
formt wird,  deutet  auf  Einfalt,  Schwachsinn,  Beschränktheit 
(s.  Lavaler,  Band  IV.  22  u.  f.)  Sehr  gekrümmte,  und  durch 
-  häufige  Bewegung  in  die  Höhe  gehobene  Augenbrauen  (wel- 
che Lavaier  oft  an  sich  allein  betrachtet,  für  den  Character 
eines  Menschen  entscheidend  ansieht  IV.  254)  Zeichen  von 
Stolz,  Muth,  Eitelkeit,  Kühnheit,  Lüsternheit.  Defs  Brauen 
und  Wimpern  nach  abwärts  gebogen,  dann  zumal,  wenn  er 
mit  einem  andern  spricht,  oder  ihn  gleichsam  heimlich  un* 
ter  ihnen  heryor  anblickt,  der  mag  sehr  boshaft,  trügerisch, 
treulor,  lügnerisch,  oder  zäh,  träge,  geheimthuend  und  wort« 
karg  sein.  (Gesenkte  Brauen,  sagt  Winkelmann,  geben  dem 
Kopfe  des  An'tinous  etwas  Herbes  und  Melancholisches). 
Schwache  6rauen>  Zeichen  von  Schwäche  und  Einfalt;  (nach 
Lavaier  Phlegma  und  Schwäche)  u.  s.  w.  —  Im  Kopfe 
^ichsam  verborgene  Augen,  nach  innen  hohl  und  fernhin- 
Uickend,  sind  inifstrauisch,  boshaft,  zornig,  gedächtnifS»lark, 
kühn  und  neidisch.    Glotzaugen  deuten  auf  Einfall,  Thorheil, 
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Frechhiit  und  Freigebigkeit  (Expansion  der  Gemüthsthäligkeit 
nach  Busehke).  Hin-  und  herschweifende,  unsichem  Blicks, 
mit  Vor-  und  Rückwärls-  und  seitüdier  Bewegung  des  Bul- 
bus, Zeichen  von  Eitelkeit,  Unbestand,  Einfatt,  Neid,  Lüstern- 
heit, Unzuverlässigkdt  u.  s.  w. 

Lange,  breitrückige  Mase,  mit  nach  abwärts  gebeugter 
Spitze,  ist  Zeichen  eines  scharfsinnigen,  geheimen,  (reu^, 
auch  schlauen  Menschen;  aufwärtsgebogene,  eines  kecken, 
eitehi,  schwelgerischen,  schwachen  und  unbeständigen;  von 
allen  Seiten  mäfsig  grofse  und  über  der  Spitze  etwas  ebene, 
deutet  auf  einen  friedfertigen,  treuen,  ruhigen,  klaren  und  thä- 
tigen  u.  a.  w.  Lavaiers  Beobachtungen  summen  fast  ganz 
damit  überein  (IV.  25D),  was  sich  auch  von  Mund  und  Lip- 
pen sagen  lälst,  z.  B.  grofiser  und  breiter  Mund,  bei  Schlufs 
und  Oeflhung,  mit  grofsen,  nach  aufsen  aufgeworfenen  Lippen, 
keck,  streitsüchtig,  schwelgerisdi,  sinnlich,  geschwätzig.  Klei- 
ner, enggeöfiheler,  mit  ziemUch  feinen,  nicht  sehr  nach  au- 
fsen gedrehten  (nach  LavaUr  beschlossenen)  Lippen  versehe- 
ner Mund,  Zeichen  eines  scharfsinnigen,  verschlossenen,  kal- 
ten, klugen  und  festen  Menschen  u.  s.  w.  —  Hier  noch  aus- 
führlicher zu  sein,  erlaubt  der  Raum  des  Arükels  nicht;  nur 
sei  noch  schfiefsUch  auf  die  kurze  und  höchst  bezeichnende 
Characteristik  des  Lachens  (ebend.  11)  hingewiesen.  In  der- 
selben Weise  empirisch,  nur  noch  unbestimmter  zum  TheU 
und  dreister,  zum  Theil  aber  als  Nachbeter  und  Wiederholer 
des  Codes,  behandelten  die  Physiognomik  in  jener  Zeit  Ca- 
miUu9  Baldus  (de  humanarum  propensionum  e  tempera- 
mentis  praenotionibus  1629),  EUhoU  Anthropometrie,  OUo'b 
Anthroposcopie,  Rohr's  Kunst  der  Menschen  Gemüther  zu 
erforschen,  ähnliche  Werke  von  WaJeh  und  FolUn,  der  oben 
schon  erwähnte  Joann.  ablndagine,  Huart  (besonders  reich 
an  Hypothesen  und  Aristotelischer  Gelehrsamkeit,  arm  dage- 
gen an  eigenen  Beobachtungen)  und  andere.  — 

Die  wissenschaftliche  Richtung  in  den  nuttelalterlichen 
Bestrebungen  für  Physiognomik,  wird  zuvörderst  durch  Paulo 
Ijomats^  (Della  arte  della  pittura  Firen».  1581)  vertreten. 
Er  liefert  eine  ausluhrliche  Beschreibung  der  Verschiedenheit 
der  Gesichtszüge  in  den  mannichfaltigen  Leidenschaften,  und 
bestimmt  sehr  genau  die  dazu  gehörigen  Drehungen  und  Be- 
wegungen des  Körpers,  mit  einer  Schärfe  und  anatomischen 
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Kenolniffl,  die  für  jene  Zeit  Wunder  nimmt  Dann  gehört 
hierher  BaptUia  Porta  (De  humana  physiologia.  Frankfurt 
a.  M.  1  Gl  8).  Er  ist  aufserordentlich  reich  an  Beobachtungen,  thdls 
eigenen,  iheils  denen  der  Vorgängern,  veranschaulicht  durch 
Abbildungen  von  Zeitgenossen  und  berühmten  Männern  seine 
Ansichten,  benutzt  Thierphysiognomieen  zur  Yefgleichung 
(freilich  oft  ziemlich  naiv,  iNalos  z.  B.  mit  einem  Hundskopfe), 
mgL  viel  Scharfsinn,  und  dürfte  vielleicht  in  mancher  Be« 
Ziehung  für  den  Lavater  jener  Zeit  gelten.  — 

Le  Brün  (Ueb.  d.  Leidenschaften.  1.  Aufl.  1650.  2.  Aufl. 
1728)  behandelte  die  Wirkung  der  Seele  auf  das  Aeufsere 
des  Menschen  metaphysisch,  und  characterisirt  im  Einzelnen 
aufserordentlich  genau.  Wattdei  erweiterte  das  von  Jjb 
Brün  überlieferte.  Nicht  geringere  Vorzüge  in  der  wissen- 
schaftlichen Behandlung  der  Physiognomik  besitzt  Seipio  Via- 
ramotUius  (De  conjectandis  cujusque  moribus  et  latitantibus 
animi  afliecübus.  Helmstad.  1665,  und  Semioüce  moralis  etc. 
cura  Conringi.  Lugd.  1704.  Man  lese  nur  Lib.  V.  u.  VI. 
c.  9).  Feine  Unterscheidungsgabe,  trotz  mancher  Irrthümer, 
Gedrängtheit  und  würdiger  Vortrag,  im  Verein  mit  üeier 
Menschenkenntnils,  zeichne  ihn  aus.  Von  letzterer  sind  seine 
physiognomischen  Bemerkungen  immer  erst  abstrahirt  Die 
Zeichen  der  Leidenschaflen  werden  scharfsinnig  und  deutUdi 
auseinandergesetzt,  und  die  Regel  am  einzeben  Falle  in  ver- 
schiedenen Situationen  deutlich  gemacht.  Eine  in  die  Höhe 
nicht  in  die  Länge  gerunzelte  Stirn,  d.  h.  also  mit  senkredi« 
ten  Falten,  sagt  er  z.  B.,  ist  ein  Zeichen  des  Zorns;  denn  in 
diesem  Affecte  contrahiren  sich  die  Muskeln  auf  diese  Weise 
u.  s.  w.  Endlich  sieht  man  überall  in  ihm  das  BewufsUeia 
eines  Mangels  der  physiologischen  Begründung  seines  Objects. 
Auch  Call  hat  ihn  öfter  benutzt,  als  er  es  sagt. 

Auch  im  ISten  Jahrhundert  läCst  sich  jene  doppelte  Rieh- 
lang  der  Physiognomik  nachweisen,  und  Peusekel  (AbhandL 
von  der  Physiogn.  u.  Metoposkopie  u.  s.  w.  Läpzig  1769) 
ist  von  den  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Schriftsteliem  jener 
Zeit,  der  am  meisten  jene  mittelalterliche  empirische  Weise, 
durch  Benuizung  der  Vorgänger,  und  wenig  neue  und  ei*> 
gene  Beobachtung,  wiederspiegelt.  Besser  ist  Arnelly  (La 
connoissance  de  Thomme  moral  par  celle  de  Thomme  phy- 
si<jue.   Paris  1776),   der  unmittelbare  Vorgänger  Lmvaier*. 
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Er  ist  wissenschaftlicher,  als  viele  der  frtthem,  genau  in  der 
Bestimmung  der  Gröfsenverhältnisse  der  Theile.  (Eine  guU 
geformte  Stirn  z.  B.  mu(s  nach  ihm  den  dritten  Theil  der 
Oeaichtshöhe,  und  das  doppelte  an  Breite^  von  einer  Schläfe  zur 
andern  garechnet^  haben^  undähnliches  mehr)  und  gründlicher 
als  französische  Zeitgenossen  und  Nachfolger,  Plane  z,  B. 
(Physiologie,  (!)  ou  Tari  de  connoitre  les  hommes  sur  leur 
Physiognomie.  Meudon  1797),  der  Buffony  Lavaler,  Herder 
u.  s.  w.  wörtlich  ausschreibt,  und  zu  hübschen  Kupferstichen 
flache  Erklärungen  giebt,  viel  gar  nicht  dahingehöriges,  wie 
u.  Ä.  Chariotte  Corday's  Brief,  einmengt,  sehr  viel  dekla- 
mirt,  und  seine  Leser  anscheinen4  blos  amüsiren  will.)  Da 
wo  Pemeity  eigene  Beobachtung  giebt,  ist  er  fast  immer 
Ireffüch,  weniger  da,  wo  er  den  altem  und  nicht  gerade 
den  bessern  Physiognomen  entlehnt  Lavaier  erscheint  oft* 
etwas  polemisch  und  ungerecht  gegen  ihn,  während  er  ei- 
gentlich fast  immer  mit  ihm  übereinstimmt. 

Uailer  (El.  phys.  T.  V.  p.  590,  591)  der  überall,  wo 
der  Physiologie  seiner  Zeit  auch  nur  ein  Berührungspunkt 
geboten  ist,  gewifs  nicht  ganz  imgehört  bleibt,  darf  hier  gleich« 
falls  nicht  übergangen  werden.  Er  giebt  an  jener  Stelle  der 
Elemente,  eine  kurzgefafste  Uebersicht  der  Leidenschaften  und 
der  Muskeln,  die  sie  in  Bewegung  setzen.  „Liebe  und  Be- 
wunderung, heilst  es  dort,  zeigen  sich  in  aufwärtsgezogener 
Stirn;  sie  ist  glatt  ausgebreitet  (exporrecta).  Augen  und  Li- 
der sind  erhoben.  Der  Occipitalis,  Reclus  oculi  superior  und 
Levator  palpebrae  wirken  dabei;  Neugier  und  Bewunderung 
öffnen  den  Mund.  Bei  Freude  und  Lachen  werden  die  Au« 
gen  festgeschloBsen,  die  Mundwinkel  nach  oben  gei^ogen,  die 
Nasenhaut  gerunzelt.  Durch  Buccinator  und  Risorius  San- 
torini  wird  der  Mund  auseinandergezogen.  Oft  entstehen  da 
Grübchen  m  der  Wange,  und  bedingen  zwischen  den  zygo- 
matischen  Bündeln  die  Anmulh.  Bei  Weinen  und  traurigen 
Gemüthsaffekten  mrd  die  untere  Lippe  herabgezogen;  das 
Gesicht  erscheint  länger.  Die  Lippenwinkel  werden  durch 
die  Trianguläres  auseinandergezogen,  das  Auge  geschlossen, 
und  die  Pupille  zieht  sich  unter  das  obere  Augenlid  zurück. 
Im  Zorn  und  Hasse  hebt  sich  die  untere  über  die  Überlippe; 
die  Stirn  steigt  angezogen  herunter,  und  wird  von  Runzeln 
gcfakct.   Die  Verachtung  hat  em  zenogenes,  ungleiches  Ge- 
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sieht,  80  daA  em  Aug  fest  geschlossen  wird,  das  andere  her- 
abblickt. Im  Schreck  öffnen  die  Muskeln  Aug*  und  Mund 
gewaltsam y  die  Hände  heben  sich;  so  entsieht  die  Physio- 
gnomie u.  8.  w.  —  Wie  kurz  und  treffend  ist  hier  die  Grund- 
lage und  das  wesentliche  der  Physiognomik  als  Wissenschaft 
gegeben! 

Lttvaier  selbst,  dessen  physiognomische  Fragmente  1775 
in  4  Quartbänden  „zur  Befördecung  der  MenschenkenntnUs 
und  Menschenliebe^'  erschienen,  labt  sich  ein  Verdienst,  das 
des  sorgsamsten  Fleifses,  der  schönsten  Begeisterung  für  sei- 
nen Stoff  gewifs  nicht  absprechen.  Hingerissen  von  der  nicht 
abzustreitenden  Wahrheit,  daCs  es  überhaupt  eine  Physiogno- 
mik gebe,  beansprucht  er  die  allgemeine  Gewohnhrit  aller 
Menschen,  Dinge  nach  ihrer  Aufsenseite  zu  beurtheilen.  Ueber- 
aU  ist  Yerhälinils  zwischen  Wirkung  und-  Ursache;  alles  in 
der  Natur  ist  Oberfläche  und  Inhalt,  Leib  und  Geist;  so  auch 
in  der  Physiognomie.  Es  sei  höchst  außiallend,  dafs  es  nicht 
zwei  ganz  gleiche  Charactere,  nicht  zwei  ganz  gleiche  Ge- 
sichter giebt;  daraus  Uefee  sich  schon  auf  die  Wahrheit  der 
Physiognomik  schliefsen.  „$ie  ist  die  Seele  aller  menschli- 
chen Handlungen,  Urtheile,  Bestrebungen^'  u.  s.  w.  Von  der 
Wiege  bis  zum  Grabe,  vom  Wurm  bis  zum  Engel  ist  sie 
der  Grund  von  allem,  was  wir  thun  und  lassen!  u.  s.  w. 
DaCs  Lavaier  mit  solchen  Extravaganzen  und  den  fast  durch* 
gängig  in  seinen  Werken  vermifslen,  wissenschaftlichen  Be* 
weisen,  seinen  Gegnern  die  Waffe  in  die  Hände  geben  mufste, 
ist  natürUch. 

Der  Beweis  aus  Analogie  ist  nur  da  zulässig»  wo  an- 
dere, bessere  Beweise  vermifst  werden.  Das  ist  aber  für 
die  nachweisbar  physiologisch  noth wendigen  Erscheinungen 
unnütz.  Jeder  Richter,  sagt  Lavaier^  urtheilt  nach  dem  An- 
sehn der  Person,  hunderte  schUefsen  von  dem  Aeufsem  auf 
das  Innere  —  deshalb  ist  die  Physiognomik  eine  Wahrheit! 
Mit  Nichten!  und  gewifs,  wenigstens  nicht  in  der  Ausdehnung, 
die  ihr  Lavaier  gern  geben  möchte.  Jener  Weg,  den  Hun- 
derte gehen,  ist  freilich  sehr  bequem,  wird  aber  deshalb  al- 
lein noch  nicht  zum  richtigen.  In  den  unzähligen,  fast  im- 
mer sich  ganz  unähnlichen  Gesichtern,  entgehen  unzählbare 
Abschattungen  der  Züge,  durch  ein  Mehr  oder  Minder  von 
Fetublagerung  zwischen    den  Schiebten  und    Faserbiindela 
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der  GesichUmuskeln,  jeder  selbst  sorgsamen  Beobachtung; 
und  es  setzt  eine  der  Physiologie  vielleicht  ganz  unerreich- 
bare, bis  in  die  gröfste  Spedalität  reichende  Kenntnifs  der 
Entwickelung  des  Keims  in  den  weichen  und  festen  Theil^, 
zumal  des  Gehirns  imd  seiner  Umhüllungen  im  weitsten 
i^ne  voraus,  um  im  vollendeten  Organismus  bestiounen  zu 
wollen,  was  Anlage,  was  Erzi^ung  und  Bildung  im  Indivi- 
duum gewirkt  habe.  Aus  der  Idee  der  Zweckmafsigkrit  her- 
aus bildet  freilich  die  Seele  in  jenem  SiahTBchen  Sinne  den 
Körper,  und  gewifs  ist  eine  innere  Nothwendigkeit  zwischen 
Gestaltendem  und  Gestalteten;  aber  diese,  höchstens  im  Vor- 
handenen in  gröfseren  Umrissen  nachzuweisen,  darf  die 
Physiologie  den  Versuch  machen,  jedoch  auf  ihrem  heutigen 
Standpuncte  auf  Erklärung  der  feineren  und  so  mannichfalti- 
gen  Nuancen  für  jetzt  verzichtend,  wie  dies  von  den  psy- 
chologischen ohnehm  gilt.  Wie  vieles  verunstaltet  Vernach* 
lässigung,  Nachahnmng  und  Angewöhnung  in  der  Jugend?  wie 
vieles  im  Urtheile  hängt  von  Zurdlligkeiten,  Ideenverbindun- 
gen u.  s.  w.  ab?  —  Sobald  eine  Wahrhdit  erkennbare  Zei- 
chen hat,  so  wird  sie  wissenschafUich,  sagt  Lavaier,  wenn 
sie  sich  durch  Regeln,  Worte,  Bestimmungen,  Bilder  mitthei- 
len läfst  Alle  Wissenschaft  ist  zuerst  Kunst,  gewisse  Dinge 
voraus  zu  erkennen,  ohne  sie  bezeichnen  zu  können,  dann 
aber  weist  sie  die  Nothwendigkeit  nach  u.  s.  w.  Das  ist 
freilich  wahr,  aber  beides,  das  rein  empirische  wie  das  wis- 
senschailhdi  angeeignete,  täuscht  oft,  und  wird  bisher  noch 
vermUst  Ein  solcher  Vorahner  dar  Physiognomik  möchte 
Lavaier  gern  sein,  und  ein  oft  sehr  feines  Beobachtungsta- 
lent, ein  schöner  Takt,  ist  ihm  nicht  abzusprechen;  das  ist 
an  vielen  Stellen  ersichtlich,  wo  die  Charakteristik  von  man- 
chen Köpfen  und  Silhouetten  des  hierin  sehr  reichhaltigen 
Werks,  die  Aufstellung  dieses  oder  jenes  physiognomischen 
Axioms,  trotz  aller  Exaltation  und  Uebertreibung<>  trotz  des, 
wie  Lichienlerg  ihm  mit  Recht  vorwirft,  oft  sehr  „seichten 
Stromes  jugendlicher  Deklamatton,'^  durch  die  Schärfe  d6r  In- 
hntion  in  Verwunderung  setzt,  und  selbst  der  phyitiologischen 
(frciEch  von  Lataier  nicht  gelieferten)  Begründung  nicht  ent- 
behrt —  Aber  gleichwohl  täusdit  ihn  jene  Vorahnung  doch 
oft  ganz  attberordendich.  Ich  erinnere  nur  an  den  von  ihm 
selbst  zugegebenen  Irrthum  bei  ttüdfgerodi,  wo  er  in  dem 
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ausgemachtesten  Schurken  einen  trefflichen  Menschen  sieht, 
und  sich  dann  mit  den  ziemlich  leeren  Ausflüchten  von  Stärke 
und  Kraft  der  nur  zu  bösem  Zwecke  benutzten  Geistesanla- 
gen zu  helfen  suchte  mit  sich  selbst  an  einer  andern  Stelle 
im  Widerspruche,  wo  Schönheit  der  Seele,  Schönlieit  der 
Form,  und  Häfslichkeit,  Häfslichkeit  bedingt  (von  der  lleber- 
einstimmung  der  moralischen  und  körperlichen  Schönheit  I. 
IX.  Fragm.  99 ),  und  doch  gewifs  böse  Leidenschaften  we- 
nigstens Spuren  zurücklassen  müTsten;  des  als  Gegenstück 
schon  so  oft  und  zum  Ueberdrufs  wiederholten  Urtheils  des 
Zopjfru9  y  über  den  Sokraie^,  nicht  zu  gedenken,  das  auch 
Lavater  wieder,  ohne  recht  zu  überzeugen,  gern  umstofsen 
möchte  u.  s.  w.;  und  Vorurtheil  beherrscht  nicht  weniger 
oft  jene  Vorahnung,  z.  B.  wenn  er  den  Neger  als  solchen 
immer  als  Gegenstück  der  schönsten  und  gröfsten  Charac« 
tere,  der  edelsten  Form  benutzt,  und  abbildet,  als  ob  der  vor* 
tretende  Kiefer,  die  aufgeworfenen  Lippen,  -das  WoiUiaar 
u.  s.  w.  an  und  für  sich  eine  Anwartschaft  alles  Schlechten, 
Unedlen,  Sinnlichen  in  sich  schlössen,  unbeschadet  jenes  Cam* 
perschen,  der  Negerphysiognomie  eigenen  Gesichtswinkels, 
der  als  Typus  der  Nationalgesichtsbildung  allein,  gewifs  das 
Edle  nicht  ausschliefst;  als  ob  Tous^aitU  Ij  Ouvertüre  jeder 
Gröfse  hätte  entsagen  müsisen,  weil  er  Neger  war!  So  kann 
man,  trotz  vieler  Vorzüge,  Huachke  (Mimices  et  Physiognom. 
Fragmentum  physiologicum.  Jenae  1821)  nicht  Unrecht  geben, 
wenn  er  sich  beklagt,  dafs  I^vaiera  spetiellem  Beobachtun- 
gen nicht  immer  zu  trauen  sei,  der  oft  mehr  in  Exclamidio* 
nen  sich  ergehe,  als  urtheile,  mehr  einzelne  Bilder  verwirrt 
betrachte,  als  Gesetze  aufstelle. 

Unter  seinen  Zeitgenossen  fand  er  denn  äudi  naturiich 
und  zwar  nicht  immer  ihn  gUmpfUch  behandelnde  Gegner, 
z.  B.  Lf09siu9  (Hannibal,  ein  phys.  Fragment),  manche  sehr 
flache  und  4n  Gemeinplätzen  sich  bewegende,  z.  B.  den  ano« 
nymen  \'erfasser  der  „zufälligen  Gedanken  über  Herrn  L's.  phys. 
Frgmt.  (Halle  1776).  —  Andere  dagegen  (Erklärung  eines  01- 
denb.  Gelehrten  üb.  d.  Physiogn.  L  c.  III.  p.  29),  Befsen  Xra- 
vaierf  wenn  auch  nicht  ohne  Ironie,  Gerechtigkeit  ^i^derfth- 
ren,  machten  jedoch  auf  manche  Mängel  und  Widersprüche 
aufmerksam.  Nicht  immer  haben  ähnliche  Gestalten  äfanÜcfae 
Seelen;    bisweilen   gleichen  Zwillingsbrüder   sich  nicht  psy- 
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chiflch,  und  eine  Menge  von  historiieh  überlieferten  Ausnafa« 
men  blieben  unerklärlich.  Uumey  Chwrchüly  Goidsmiihj  Bou^ 
ehery  Johnson  halten  gemeine  oder  confiscirte  Physiognooiieen; 
andere  geschichtliche  Characiere  handelten  nach  den  Lebena* 
verhidtnissen  bald  verächtlich,  bald  grofs  (wie  Aygusi,  Jm- 
kob  11.^  Elisabeth  die  Königin  und  das  Weib,  B^o  der 
Philosoph  und  bestechliche  Richter  u.  s.  w.)  Wenn  d»ac 
Gegensätze  die  Gestalt  nicht  verändern  können,  was  sagt 
denn  die  Gestalt?  die  Hauptentgegnung  Lwaters,  da(s  die 
Gestalt  des  Menschen  zeige,  was  er  sein  könne  und  solle, 
die  Miene  im  Augenblicke  des  Handelns,  was  er  wirklich  sei, 
reicht  nicht  hin,  um  die  Physiognomik  als  unfehlbar  erschein 
nen  zu  lassen.  —  Der  bedeutendste  aller  dieser  Gegner  L»* 
vaier^a  ist  Lichienbergj  dessen  Einwürfe  gegen  letotem  meist 
SU  begründet  und  wihr  sind,  um  die  wichtigsten  derselbeii 
hier  nicht  anzuführen  (Ueber  Physiognomik  wider  die  Phy* 
siognomen  zur  Beförderung  der  Menschenliebe  und  Menachm« 
kenntnifs.  Göttingen  1778),  Mit  aufserordentlicher  Sagadtil^ 
Ironie,  beifsender  Salyre  und  Wahrheit,  hebt  er  die  achwa« 
chen,  verwundbaren  Flecke  jenes  Gegenstandes  heraus.  „Ich 
wollte  Behutsamkeit  bei  Untersuchung  eines  Gegenstandes 
lehren  (sagt  er  in  der  Vorrede),  bei  welchem  Irrthum  leidi« 
ter  ist,  und  gefährlicher  werden  kann,  als  bei  irgend  rinem 
andern,  Religion  ausgenommen ;  ich  wollte  Mißtrauen  wecken 
gegen  jene  transscendente  V^ntriioquenz,  wodurch  mancher 
glauben  gemacht  wird,  etwas  das  auf  Erden  gesprochen  ist, 
käme  vom  Himmel.  Ich  wollte  hindern,  dafs  statt  des  gro* 
ben,  aus  der  Welt  verbannten  Aber^aubens  sich  nicht  ein 
klügelnder  an  dessen  Statt  einschliche,  der  eben  durch  die 
Vemunftmaske  die  er  trägt,  gefährlicher  wird,  als  der  grobe. 
Ich  wollte  endlich  zeigen,  dafs  man,  verleitet  durch  ein  Paar 
armselige  Bei^iele  von  Hunden ,  Pferden,  Münzen  und  Obst 
(s.  Ltwaier  I.  c.  I.  p.  20)  die  man,  auch  nicht  immer,  aus 
dem  Aeufsem  beurtheilt,  noch  nicht  vom  Leibe  auf  ein  We^ 
Sen  schliefsen  könne,  dessen  Verbindungsart  mit  ihm  uns  un- 
bekannt  ist,  auf  den  Menschen,  diese  Welt  von  Chamäleonism 
und  Freiheit  ....  Was  fiir  ein  unermefsiicher  Sprung  von 
der  Oberfläche  des  Leibes  zum  Innern  der  Seele?  —  WtM 
das  Innere  auf  dem  äafsem  abgedruckt  ist,  fährt  er  p.  28 
fort,  so  sei  es  deshalb  noch  nicht  für  unsere  Augen  nehibor, 
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und  dann  siehe  der  Körper  swisdien  Seele  und  übriger  Wdt 
in  der  Mitte,  Spiegel  der  Wirkungen  von  beiden,  und  erzähle 
nicht  nur  Neigung  und  Fähigkeit,  sondern  auch  Schläge  des 
Gesdiicks,  Klima ,  Krankheit,  Ungemach  u.  8.  w.;  der  Ein-« 
Wirkung  von  Krankheiten  auf  das  Gehirn  nicht  su  gedenken. 
Den  Satz  von  der  Harmonie  der  Schönheit  und  Häßlichkeit 
des  Körpers  und  der  Seele,  bekämpft  iAchtenberg  mit  aller 
nöthigen  Indignation. 

Schönheit,  oft  nur  eine  unter  Nebenideen  versteckte  und 
verfeinerte  sinnUche  Lust,  kann  nie  über  den  Geist  richtoi. 
Tugend,  Unschuld,  Aufrichtigkeit  geben  dem  häßlichsten  Ge- 
iicht  die  edelsten  Reize,  und  diese  sind  oft  weit  von  Iftii- 
ilrefmafm'scher  Schönheit  entfernt.  Wenn  nach  Lavaier  der 
schöne  Lasterhafte  wenigstens  die  Anlage  zeigt  (nehmUch  zu 
dem,  was  er  nicht  geworden),  so  sey  das  ganz  gleichgültig, 
und  die  Physiognomik  unnütz.  Dann  gebe  es  auch  fast  kei- 
nen relativeren  Begriff,  als  über  das,  was  der  Einzelne  schön 
nennt,  und  eine  Menge  voti  Erscheinungen  erkläre  hier  Ideen- 
association.  Trefflich  ist  dann  die  Apologie  des  Negers,  an- 
geregt durch  die  Acrrafer'sche  Ueberzeugung,  dafs  Newtons 
Seele  nicht  im  Kopfe  eines  Negers  sitzen  könne,  so  wie  der 
Nachweis  der  bisherigen  UnmÖglichkdt  aus  der  bauenden 
Seele  auf  das  Gebäude  zu  schliefsen.  Noch  nach  Jahrtau- 
senden werde  der  Menscbengeist  nicht  zw^eln  dürfen,  dals 
er  von  dem  Urheber  der  Natur  bei  weitem  übertroffen  werde, 
und  so  dürfen  Unregelmäfsigkeiten  der  Oberfläche,  die  in  ei- 
nen bestimmten  Plan  gehören,  nicht  über  die  Thaten  eines 
Menschen  irre  machen.  —  Die  Physik  nut  der  Physiogno- 
mik zusammenzustellen,  sei  ganz  unzulässig,  da  sie  aller  wirk- 
lichen Versuche  entbehren  müsse.  Wenn  unmerkliche  Ver- 
änderungen des  Gehirns  den  Tod  verursachen  können,  so 
können  sie  viel  leichter  Sinnesänderung  bewirken.  ^  Der 
Mensch  habe  nidit  Sinne  genug,  um  beide  im  Veriiältnife  zu 
einander  zu  sehen;  grofse  Veränderungen  des  Gehhms  dage- 
gen, fiir  unser  Auge  sichtbar,  könnten  eine  sehr  kleine  ftir 
die  Seele  sein,  und  umgekehrt.^'  —  Und  ihr  wollt  gar  aus 
dem  Gewölbe  über  das  Gehirn  schlieÜBen!!.—  Hier  hat  LM- 
iemberg  vollkommen  recht.  Die  Integrität  des  Gehirns  be- 
dingt die  Klarheit  und  Schärfe  aller  geistigen  Thätigkeil,  der 
Vorstellungen  ax.  s.  w.,  und  bei  ganz  umnerkUchen,  vidleieht 
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nur  mtkro^opisch  sichlbarer  Störung  der  Gehimfagerung  kom- 
men  sehr  bedeutende.  Geisteskrankheiten  vor.    Man  sieht  ako 
eineslheils    die   Veränderungen   der    psychischen    Thätigkeit, 
Stimmung,  Neigung  u-  s.  w.,  und  entbehrt  doch  dafür  gleich- 
zeitig der  äufserlich  wahrnehmbaren  Zeichen.    Dazu  kommt, 
dafs  auch  der  relativ. gesunde  Mensch  au  Leidenschaften  durch 
körperliche  Veränderungen  bald  mehr  bald  weniger  g^timmt 
ist,  und  daraus  schon  die  allgemein  stetSge  Zuverlässigkeit 
des  aus  ihren  Zeichen  wi  abstrahirenden  Urtheils  mindestens 
zwetfelhaft  werden  darf.    Dafs  andrerseils  wirklich  bedeutende 
Zerstörungen  von  Himtheilen,  einer  Hemisphäre  z.  B.  ohne 
geistige  Störung  vorgekommen  sind,   ist  bekannt,   und  hier 
verliert  GalN  System  zumal  eine  seiner  wesentlidisteh  Stüa- 
zen.  —  So  wahr  diese  Einwürfe  inc/denbergs  auch  sind,  so 
treffm  ^e  doch  mehr  die  Phrenologie,  diese  Fata  Morgana 
wirklicher  physiologischer  Forschung,  als  die  Physiognomik 
selbst.     Denn  im   Grunde  genommen,  legt  Lavaier  nur  in 
sofern  Gewicht  auf  das  Gehirn,  als  dessen  gröbere  oder  ge* 
ringere  Entwickelung,  besonders  der  vordem,  das  Stirnbein 
erfüllenden  Lobi  anteriores  und  meifii  der  Hemisphären,  durch 
den  zurückgehenden,  platten  Vorderschädel  des  Blödsinnigen, 
Ins  zur  Hemicephalie  hinab,  auf  ein  gröfseres  oder  kleineres 
Maafs  geistiger  Befähigung  schliefen  läibt,  was  die  Physiologie 
wenigstens  nichf  von  d^r  Hand  weist  (s.  Miäters  Ph.  I.  831). 
Ueberhaupt  bekämpft  Liehienberg  mehr  die  Möglichkeit  ei« 
ner  Physiognomik  der  festen  Theile,  der  Nase  l)esonder8,  als 
die  der  beweglichen;  und  w^m  er  auch  auf  die  Gewohnhdft 
aller  Menschen  zu  physiognomisiren  so  wenig,  als  auf  phy- 
nognomisdie  Sprüchwörter  Gewicht  legt  (p.  55),  so  giebt  er 
doch  zu,  dalGs  eine  unwillkührliche,  überall  verstandene  Lei- 
denschaftsspracfae,  durch  die  Thäügkeit  der  Gesichtsmaikela 
bedingt  werde.   Shakspeare,  der  gröfste  Menschenkenner  und 
Zeichner,  arm  an  eigentlich  physiognomischen  Bemerkungen 
(z.  B.  broadfrönied  Cesar,  wo  andere  Ausgaben  baldfronted 
haben;  dann  foolish  hanging  Netherlip,  was  nur  mit  Einschrän* 
kung  als  physiognomisches ^  Merkmal  anzusehen,   da   foolish 
auch  unangenehm,  unleidlich  bedeutet;  vieler  andern  Stellen 
nicht  zu  gedenken,  wo  man  aufser  dem  Character  der  Per* 
^on,  der  ein  physiognomisches  Urtheil  in  den  Mund   gelegt 
ist,  audi  deren  respective  Stimmung  in  der  jedesmaligen  Si- 
Med.  ehir.  Eocyel.  XXVIl.  Bd.  23 
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iaation,  berücksichtigen  mufs,  wie  beim  Urth^  Cteopmira^s 
über  die  rundgesichtige  Oc(avia  „ias  sind  meist  Näniimeii 
die  80  aussehen/'))  dieser  ist  an  den>  von  Liehtemberg  so- 
genannten pathognomischen,  Leidenschaft  bezeichnenden  Aas- 
sprüchen aufserordentfich  räch.  Von  den  letzteren^  den  Zei- 
chen der  Leidenschaften,  müsse  man  sugeben^  dafs  sie^  oft 
wied^holt  physiognomische  Eindrücke  zurücklassen,  und  so 
glibe  es  paüiognömischen  Ausdruck  von  morabscber  Verser* 
rang  und  moralischer  Verschönerung,  die  in  physische  fiir 
den  Kenner  jener  übergehen  könne  (p.  62);  das  sei  die  Ba- 
ns der  <re//erl'schen  Physiognomik,  Schlüsse  vom  Charaeter 
auf  die  Gesichtsbildung,  nicht  umgekehrt  (?),  die  auf  den  Sats 
hinauskömmt,  Tugend  macht  schöner,  Laster  häfslicher.  Auch 
diese  aber  sei  nicht  sicher;  sie  lüge  sehr  oft,  theils  weil  £e 
Bedeutung  jedes  Zugs  immer  erst  als  ein  Product  ansusehen, 
aus  der  Brüchigkeit  der  Fibern  in  die  Zahl  der  Wiederholun- 
gen dieses  Zuges,  d.  h.  weil  dem  einen  die  Wiederholung  - 
einer  Leidenschaft  oft  ungestraft  hingeht,  wo  der  andere  gleich 
daför  gezeichnet  wird,  theik  aber  weil  Nachäffung,  dem  M»* 
sehen  so  gewöhnlich,  ihn  oft  bestimmt,  seinem  Gesichte  den 
Ausdruck,  die  Form  einer  verehrten  oder  geliebten  PerwHi 
«1  geben,  Manche  satyrische  Miene,  hochweises  Stimmiizefai 
oder  gelehrtes  Augenblinzeln  u.  s.  w.  annehmen,  die  so  un- 
schuldig und  stumpf  wie  Lämmer  sind.  -^  Bie  tägliche  Aus* 
Übung  der  Physiognomik  beweist  auch  nidits  für  diese,  da 
das  Urtheil  über  ein  neues  Gesicht  sich  meist  an  em  schon 
bekanntes  lehnt,  und  dieses  nach  dem  Gesetze  der  Ide^ias- 
sodation,  bestimmt;  also  nicht  zuverläfsig,  weil  hier  ein  W<Ht 
EU  einem  Gesichte  und  umgekehrt  wird.  Das  Urtheil  aus 
den  festen  Theilen  des  Gesichts  aber  sei  deshalb  besonders 
«nzuverläsrig,  weil  sie  bei  der  möglichen  psychischen  Ver- 
hessemng  des  Individuums  immer  unverändert,  andrerseits 
me,  gändich  unserm  WiSen  entzogen,  dem  Einflüsse  änCmw 
Ursachm  ausgesetzt  bleiben.  Hiergegen  läTst  sich  jedoch  ebi* 
wenden,  und  das  hat  Idehtenberg  übersehen,  dsife,  so  wie 
ani  übrigen  Knochengerüste  vermehrte  Muskelaktion  anleine 
Thmle  des  Knochens  stärker  herausbildet  (wie  an  den  ver- 
sdiiedenen  Stachelfortsätzen,  Tuberkehi,  der  Linea  occipitalk 
superior  und  inferior  u.  s.  w.),  auch  die  Nasenmnskeln,  Com* 
py^tsor,   Depressor  z.  B.  iind  andere,  durch  stlbrfcere  Aclion 
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auf  die  Hervorwölbung  oder  Formgebung  der  Nasedbane 
UBd  anderer  festen  Gesichlsüieile  wirken  können.  ^^  Dafi 
Muskeln  durch  stärkere  Aciion,  öfteren  Gebrauch  in  ihrer 
Masse  iwrgröfsert,  hyperlrophirt  werden,  ist  bekannt;  so  mufii 
£ea  auch  von  den,  durch  Affekte  in  vorzugsweise  häufige 
Bewegung  gesetsfen  Gesichtsmuskeln  gelten.  Noch  ein  ande^. 
rer  Grund  liegt  in  der  Ausbildung  des  Geistes  durch  Erfah- 
rung und  vielseitige  Bildung.  Diese  veredelt  auch  die  kör- 
perlichen Formen  besonders  des  Gesichts,  wie  man  bei  Yer- 
gldehung  derer  der  verschiedenen  Stände  sieht.  —  Das 
Erworbene  erbt  sich  dann  auch  fort  (s.  JUüUer  llk  p.  569). 
Wo  das  Abscheiden  der  Stände,  und  sorgfältige  Eriiehung 
der  Kinder  gewöhnlich^ sind,  erfolgt  diese  Wirkung  am  häu- 
figsten. Die  Wirkung  geistiger  Bildung  auf  die  Gesichtsfor- 
men ist  nach  Müller  besonders  darin  zu  suchen,  dafo  alier 
iyb^rflüssige  Bildungsstoff  entfernt  werde,  und  die  Materie  von 
der  Form  des  Organismus  mehr  beherrscht  sey. 

Den  beweglichen  Theilen  des  Gesichts  legt  auch  Fjieh" 
ienierg  den  meisten  VVerlh  bei,  weil  sie  nicht  blos  die  un-» 
w^ürUchen  leid^ssehaftltchen,  sondern  auch  die  willkür- 
lichen, durch  Verstellung  z.  B.  bedingten,  Veränderungen  er- 
keraien  lai^en,  weil  hier  Zurückgahg  im  Character,  auch  Zu* 
röckgang  in  der  Gesichtsbildung  bedinge.  Dann  aber  sei^ 
auch  gerade  die  Reihen  von  Bewegungen  und  Veränderung 
gen  £e  wichtigsten  Zeidien  für  jenen,*  und  daher  Bilder  und 
gar  Silhouetten  der  schlechteste  Ersatz  ftlr  das  lebende,  und 
in  jedem  AugenblidL  veränderte,  bewegliche  Gesicht  Die  da- 
gegen geltend  gemachten  Erfahrungen  sind  nichtig,  und  die 
Physiognomen  irren  sehr  oft  bei  dem  Urtheil  aus  Portarait's 
und  Silhouetten.  Manchen  derselben  wird  Forschungsgeist 
UBd  po^isdies  Gerne  angedichtet,  aus  .Mangel  an  Oompeteni 
des  UrtheUs,  wo  ein  nüchterner  Verstand  nur  Nüchternes 
fände;  die  Prüfung  solcher  Urthole  ist  dann  noch  flüchtiger, 
als  das  Urtheil  selbst.  Da  aber,  wo  wir  ein  soldies  bestätigt 
finden,  liegt  es  oft  darin,  dafs  wir  dasselbe  mehr  aus  andern 
Aeufserlichkeitmi,  aus  Kleidung,  Anstand,  Benehmen  u.  s.  w. 
als  aus  dem  Ge«chte  selbst  und  dessen  physiognomischen 
oder  pathognoottschen  Zeichen  abstrahirten.  Vieles  in  jenem 
wird  durch  Wäsche,  Anzug  u.  s.  w.  auch  verhüllt.  Den  be- 
sten Beweis  für  die  Nichtigkeit  der  Physiognomik,  trotz  ihres 
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grofsen  Reizes^  gebe  ihr  hohes  Alter^  neben  ihrem  -schlechtai 
Forischrttt  bei  zunehmenden  Hülfemiiteln.  —  Zuletzt  fa£it 
JLic/äenberg  die  Hauptsätze  seiner  Schrift  zusammen,  und 
bebt  dort  besonders  mit  vollem  Recht  noch  hervor^  daCs  vor- 
handene Zeichen  von  Leidenschaften  in  einem  Gesichte  xvrar 
einen  bedingten  Schlufs  auf  den  Character  eriauben,  umge- 
kehrt aber  wo  jene  fehlen^  man  nicht  auch  auf  Abwesenheit 
jener  Affecte  schliefsen  dürfe.  Manche  der  letztem,  und  da- 
her auch  GesammUieigungen  des  Individuums,  wie  Zaghaf- 
tigkeit und  Leichtsinn,  bei  Hang  zu  Müfsiggang^  und  Woikist, 
sind  nicht  dem  Unheil  gemäfs  gezeichnet,  das  sie  in  der  Welt 
anrichten,  während  andere,  z.  B.  Entschlossenheit  und  GefüM 
des  Selbstwerihs,  bei  nicht  lächelndem  Munde  zumal,  wie 
Trotz  und  also  scheinbar  gefährlich  aussehen.  SchKefstich 
rMh  der  Verfasser  einen  andern,  nützlicheren  Weg,  den  Men- 
sehen zu  erforsclien  an,  nehmlich  die  vielleicht  zur  Wissen- 
schaft zu  erhebende  Möglichkeit,  aus  den  gegebenen  Handlun- 
gen des  Menschen,  und  die  zu  verbergen  er  keine  Ursache 
hat,  andere,  nicht  eingestandene  zu  finden.  Wer  geg«[i  wkn 
Gesinde  gut  ist,  ist  meist  gut  Mit  Recht  schliefst  man  von 
Ordnung  im  Zimmer  auf  Ordnung  im  Kopfe,  von  schtffem 
Augenmaafs  auf  richtigea  Verstand  u.  s.  w.,  mit  mehr  Recht 
als  aus  100  Silhouetten.  „Wer  sagt,  ich  bin  ^  hitziger 
Kopf,  wenn  ich  anfange,  ist  ein  gutes  Lamm,  und  der  fromme 
Schwärmer,  der  jeden  Augenblick  ausruft,  ich  bin  ein  schwa- 
ches Werkzeug,  würde  sich  unversöhnlich  beleidigt  glauben, 
wenn  man  ihm  antwortete:  Das  haben  wu*  längst  gedadit.^ 
Das  hier  Angefülirte  möge  genügen,  um  ein  Bdd  (fieser 
kurzgefafsten,  und  wenn  irgend  eine  es  ist,  wahren  Wider- 
legung der  schwachen  Seiten  der  Physiognomik  im  Allge- 
meinen, und  der  schy^ärmenden  Lavaters  ins  Besondere  sa 
geben*,  der  Raum  verbietet,  ausführlicher  zu  sein;  auch  wuble 
ich  selbst  nicht,  was  sich  als  Entgegnung  hinzufügen  liefse, 
da  alle  wirklichen,  gegen  die  Physiognomik  vorhandenen 
und  vorzubringenden  Gegengründe  in  Lidiiemherg's  Schrift 
auf  das  Schlagendste  zusammengestellt  sind.  —  Dagegen 
bleibt,  diese  Einwände  auch  zugegeben,  immer  noch  genug 
Wirkliches  und  Wesentliches  an  der  Physiognomik,  um  sie 
eines  wissenschaftlichen  Versuchs  nidit  unwerth  erschanen 
zu  lassen.  —  Das  beweisen  auch,  aulser  Hmchke»  sdi»n 
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obeo' erwähnter  Sefarift  (1821)  um  des  1828  erschienenen, 
hierher  gehörigen  Buchs' von  Sihl  (die  Symbolik  des  Ant- 
fitos)  nur  namentlich,  und  als  Gegensiück  jener  zu  geden- 
ken, noch  Andre,  und  vor  Allem  noch  aus  dem  Ende  des 
ISten  Jahiiiunderts,  P.  Camper.  "  Er  hat  in  einer  Brochüre, 
deren  Kürze  man  nur  zu  bedauern  hat  (P.  Camper  Vorlesun- 
gen in  der  Amsierdamer  Zeichenakademie:  über  den  Ausdruck 
der  verschiedenen  Leidenschaften  durch  die  Gesichtszüge, 
übersetzt  voti  SehatXj  Berlin  17D3),  die  Nothwendigkeit  phy- 
siologisch begründeter,  physiognomischer  Axiome  sehr  richtig 
gefühlt.  Pie  Andeutungen  pag.  10,  15,  17  enthalten  den 
einzig  richtigen  Weg  einer  Möglichkeit  derselben  für  die  Zu- 
kunft In  allen  Leidenschaften  und  Gemüthsbewegungen 
werden  gewisse  Nerven  afficirt  Diese  und  ihre  Vertheiiung 
müsse  man  kennen,  um  bestimmt  vorauszusagen,  welche  der 
Gesichtsmiuskeln  bewegt  werden  mülsten.  Diese  Muskeln 
geben  die  Linien  für  die  zu  zeichnende  Leidenschaft.  Der 
Betrübte  oder  Traurige  lasse  den  Kopf  sinken,  und  stütze 
allenfalls  mit  der  Hand  den  von  den  Nackenmuskeln  nicht 
gehaltenen  Schwerpunkt;  der  .fröhlich  Lachende  wirft,  den. 
Kopf  in  die  Höhe,  stützt  die  Seiten;  der  Demüthige  ist  fast 
stimmlos,  durch  inneres  Beben  in  allep  seinen  Bewegungen 
gehemmt;  die  Augen  suchen  den  Boden  auf.  Genaue  Kennt- 
niss  des  Schädels,  der  Muskeln  und  der  wahren  Lage  der 
Augen,'  so  wie  des  Verhältnisses '  der  Gesichtsfalten  zum 
Stande  und  der  Lage  der  Muskelfasern,  über  welche  nehm- 
lich  jene  rechtwinklig  verlaufen,  und. die  der  Nervenstämme 
seien  nöthig,  um  den  Zusammenhang  der  gleichzdtigen  Wir-* 
kung  verschiedner  Muskeln  in  derselben  Leidenschaft  nach- 
zuweisen. —  Daa  8le  Nervenpaar,  das  pathelicum  magnum 
(das  6te  der  Alten),  der  Vagus,  ist  mit  Luftröhre,  Brust, 
Bauch  und  mit  allen  Arm^-  und  Beinnerven  verbunden.  Das 
Par  trochleare,  das  4te  oder  pathef.  parvum  wirkt  bei  Ver- 
zftckun^,  in  der  Liebe,  im  Tode.  Das  7te  Paar,  der  Facialis 
erregt  Lachen,  EiTÖthen,  Erblassen,  und  die  damit  im  Zu- 
sammenhange stehendea  GemüthsaiTecte.  So  sei  es  möglich, 
die  Entstehung  des  verschiedenen  Gesichtsausdrucks  hervor- 
zurufen und  zu  bezeichnen,  Verwunderung,  Spott,  Verach- 
tung, Vergnügtheit,  Lachlust,  Niedergeschlagenheit,  Demuth^ 
Trauer,   Gram   u.  s.  w.   zu  unterscheiden.    Das   thut   dort 
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Cmmfr;  uttd  man  hal   nur  su  bedauern,  ik£i   das  G$mt 

Skizze  ist. 

Dieae  faiatoriiche  Zuaammenateliung,  bei  welcher  freUicii 
noch  Mancher  Beauihungen  übergangen  werden  nuilaten,  wbA 
diajenig€n  des  Bn:  f^almiUim%^y  LaneUis  %.  fi.,  und  im  tcr- 
gangenem  Jahrhunderte  JSmgtUy  des  su  grolsen  Siafii  we^ 
nur-  namentlich   hier   noch  angeführt  werden  sollen,  laoge 
genügen,  um  wenigstens  zu  dem  Schlüsse  zu  berechtigeD, 
dals  für  «ne,   Jahrhunderte   ab  etwas  Wahres    betrachlde 
M^ung,  die  sich  ohne  wiederholte  Erfahrung  doch  unawg- 
hch  hätte  befestigen  können,  nothwendigerwöse  ein  jene  be* 
gründendes   Prinzip  auGiufinden  sein  niüsse,   das  dorck  üt 
Organisation   des  Alenschen   im  Allgemeinen,    die  Harmosie 
zwischen  Psychischem  imd  Physischem,    so  wie  durch  die 
des  Kopfs  und  Gesichts  ins  Besondere  ausgesprochen  wird. 
Ich  glaube,  es  giebt  ein  solches  Prinzip.    Von  der  untenten 
Klasse    der    belebten    Wesen,    der    anorganisd^n   lu    ge- 
schweigen,  bis  hinauf*  zum  Menschen  und  dessen  Seek,  (in 
jenen   untersten    eben  zusammen(allend   mii  der  beseelten 
Organisation)  lassen  'sich  üb^all  2  Ärt^  von  Btvref^K 
nachweisen,  die  ceniripeiale>  auf  das  Wesen  selbst  goich- 
tete^  und  die  centrifugale,  nach.aulsen  gewendete.  —'Pflan- 
zen,  niedere  Tlnere,   die   noch  aus  gleichförmigem  SdikiiB 
und  Gallerte  bestehen,  zeigen  diese  doppelte  Bewegung,  die 
auf  sich  gehende,  centrale,  contractive,  und  die  nach  aniM 
gehende,  peripherische,  expansive.    Da,  wo  eigentlidie  Be- 
wegungsorgane  noch  jucht  existiren,   zieht   sich   die  gante 
Thiermasse  zusammen,   und  dehnt  sich  aus.    Höher  Ünao^ 
wenn  eigene  Bewegungsorgane  entstehen,  nehmen  diese  be- 
sonders die  lineare  Richtung  unter  der  Form  von  Ezttean- 
täten  und  von  Muskelfibern  an,  gleichsam  als  bilde  sidi  der 
mathematisdie  Punkt  der  niedersten  Thi^ne  zur  hohem  Fonn 
der  Linie  um.    Während  im  inneren  Darmschlaiuiie  die  ZcBe 
des  Blastems  zum  Blutgefifs  wird,  verlängert  sie  sich  an  der 
äufsem  Haut   zur  Muskelfaser.    Die   emfac^ste   Form  jenes 
durchgängigen  Gegensatzes   aller  Bewegung   wiederholt  sich 
nun   an  der  Muskelfaser   des  Darmkanals,   so-^wie  auch  in 
den  Blutgefäfsen.    Sie  wird  durch  linienfi^rmige  Längs-  «^ 
kreisförmige  Cirkelfasem  bewiiit    Jene  erwextMn  den  Tkd, 
diese,   deren  Antagonisten,  die  Sphincteren  ziehen  Um  »u- 
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MBimeii.  Die  ErweiUrer  und  Sphioclercn  4er  imwülkiN> 
liehen  Muskeln  lassen  sieh  ganc  pasaend  mit  den  Extensoren 
und  Fkxoven  der  willkürliehen  vergleichen,  da  die  Art  ih- 
r«r  Function  dieselbe  ist.  Eben  so  dann  wieder  unter  die- 
sen haben  die  Extensoren  mit  den  inspiratorischen  Muskeln, 
die  Flexoren  mit  den  exspiralorischen  dieselbe  Venichtung, 
und  gehören  somit  respective  su  einander.  Ueberbaupt,  wo 
das  Muskelsystem  zuerst  erschemt,  stellt  es  durch  eben  diesen 
Antagonismus  y  in  2  Parthieen  geschieden ,  die  Wiederholung 
der  anorganischen  Cohäsion  unter  der  Form  der  Flexion, 
und  der  Expansion  unter  der  der  Extension  dar,  von  denen 
eraiere  meist  die  untere  oder  vordere  (Bauch-)  Seite,  letztere 
die  obere  oder  hintere  (Rücken-)  Seite  einnimmt.  So  die- 
nen  s.  B.  von  den  4  Faserbündeln  der  Würmer,  2  auf  dem 
Rücken  der  Extension,  die  beiden  am  Bauche  der  Flexion, 
und  so  weiter  in  den  verschiedenen  Thierklassen.  Sie  ^d 
mit  den  Zwischenrippenmuskehi  der  höheren  Thiere  zusam- 
menzustellen, deren  äuüsere,  wenn  auch  nach  vorn  gehende 
Schicht,  der  Extension  und  dem  Rückai,  die  innere  aber 
der  Flexion  und  dem  Bauche  zugeliört.  Man  kann  nun 
durch  den  Bau  des  Skelets  und  aus  andern  anatomischen 
Gründen,  so  wie  durch  den  Gang  der  Entwicklung  nach- 
weisen, dals  alle  übrigen  Muskeln  eigentlich  nur  mehr  aus- 
gebildete, und  zu  gröfserer  Freiheit  vervollkommnete  Inter- 
coatalmuskeln  seien.  Und  diese  Analogie  und  Art  der  An- 
schauung ist  so  strikt,  daCs  sie  sich  durch  alle  Muskeln  dee 
Stammes  und  der  Extremitäten,  Pectoralis  und  Laiissimus 
dorsi,  Adductoren  und  Abductoren,  (Adductor  femoris  undGlu- 
taeen)  immer  in  jener  zwiespältigen,  auf  Flexion  und  Exten- 
sion gewendeten  Richtung  verfolgen  läfst  (s.  Üuschke  L  c. 
p.  3  — 8).  So  bissen  sich  die.  Muskeln  der  oberen  Extre* 
mitäten,  Biceps,  Flexören,  Pronatoren  und  Adductoren^^Is 
Festsetzung  der  Mm.  pecloralez,  die  Anconaeen,  Extensoren 
der  Hand  Mai  Finger,  Abductoren  und  Supinatoren,  als  die 
der  Mm.  Spinarti  und  des  Latissimus  ansehen.  So  läDst  sich 
a«ftch  der  Zusammenhang  zwischen  den  respiratorischen  und 
Bewegungsorganen,  noch  abgesehen  von  der  Wirkung  gleich« 
artiger  N«ven  auf  sie,  einsehn.  Auch  bei  jenen  ist  der  An* 
tagomsmus  »wiecben  Hebung  und  Senkung  (Herabdrückui^ 
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der  Rippen,  eine  nadi  dem  Orte  verinderie  ExteoM»  «md 

Flexion,  deulUcfa  wahmdunbar. 

Das  bisher  Erörterte  ist  insofern  wichtig,  ab  sidi  am 
Kopfe  und  Genchte  —  den  wiederholten,  nur  moAfiäftcn 
Wirbeh  und  Rippen  nadi  Oken  —  das  gleiche  VerhÜtnfii 
der  Muskelaktion,  wie  am  Stamme  eraeuert  Rippen  nkfat 
blos,  sondern  die  Extremitäten  wiederholen  «ch  an  den  Wir- 
beln  des  Kopfs  ab  Kiefer.  Die  Kieferbögen  selbst  gleichen 
den  Schulterrippen  (Scapula  und  Schlüsselbein)  und  denen 
des  Beckens  (Darm-,  Sitz*  und  Schambein),  wie  aus  Bewe- 
gung und  Muskulatur  ersichtlich.  Daher  sind  audi  £e  hier 
vorhandenen  Muskeb,  nur  zahhreicher  und  vervollkommneter, 
je  nach  der  relativen  Stärke  der  Knochen,  wie  überall  am 
Skelet,  den  Zwischenrippenmuskeln  und  den  davon  abzulei- 
tenden homolog.  Die  Wangen  sind  eben  die  Intercostalmus- 
keln  des  Gesichts;  die  Kaubewegung  gleicht  der  Rippenbe- 
wegung, Entfernung  und  Annäherung  der  KieferlK^en  ist 
Hebung  und  Senkung  der  Rippen,  ist  Extenrion  und  Flexion 
anderer  Muskeln  vergleichbar. 

Mehr  ins  E^inzelne  gehend,  ist  die  Analogie  xwisdim 
den  Anheftungspunkten  (an  den  Procc.  spinosis  der  beiden 
vordem  Wirbel  und  dem  grofsen  Keilbeinflügel)  des  Tempo- 
ralis  und  des  Levaier  Costarum  nicht  zu  verkennen,  wenn 
auch  durch  den  feststehenden  Oberkiefer  die  Function  des 
ersteren  eine  flexorische,  exspiratorische  wird;  denn  was  die 
Beugung  der  Finger  zur  Paust,  das  ist  an  den  Kiefern  die 
Aneinanderdrückung  derselben  und  der  Zähne.  Dasselbe  gilt 
vom  Masseter  und  dem  nur  in  seiner  Bewegung  freieren 
Buccinator,  deren  letzterer  auch  ab  SchliefsmudLel,  theib 
ausathmend,  theils  die  Mundhöhle  zusammenziehend  wiriit. 
Die  genannten  exlensorischen  Antagonisten  sind  die  am  Zun- 
gd^ein,  —  dem  Stemum  des  Habes  —  befestigten  Oeffner 
des  Munds  und  der  Kiefer:  Genio-,  Mylohyoideus,  Digaislri- 
cus  u.  s.  w.,  (das  flexorische  Platysma  ausgenommen). 
An  den  übrigen  Kiefermuskeln,  die  die  speciellere  Bewegung 
der  Lippen  vermitteln,  ist  erstens  (ler  allgemeinere  Antagon- 
ismus zwischen  Orbicularis  oris  einerseits,  und  den  Lippen - 
hebern,  den  Joch-  und  übrigen  Lippenmuskeln  andrerseits, 
deren  ersterer,  der  Flexor  oder  Sphinkter,  letztere  ab  äus- 
sere Radien  desselben,  die  Exten soren  sind,   zu  berück- 
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MMgm;  dann  aber  2t6ns  der  speciellere,  und  für  das  phy* 
riognomische  oft  so  unendlich  feine  Spiel  der  Lippen  und 
Bftundwinkel  wichtige  Antagonismus  zwischen  Depressoren 
und  Levaloren,  den  Beugern  und  Streckern  des  Mundes; 
so  ist  der  extensorische  Heber  des  Mundwinkels-  dem  flexo* 
rischen  Depressor  entgegenstehend;  so  ist  auch  der  Levator 
menti  extensorischer  Function  u.  s.  w. 

In  gleicher  Weise  sind  dann  audi  die,  einem  Interspi« 
nosus  der  Rückenwirbel  vergleichbaren,  Stirn •  und*  Hinter« 
hauptsmuskeln  als  Spanner  der  Kopfhaut  (gleichsam  Aus- 
dehner der  Kopf  Wirbelsäule)  und  Extensoren,  mit  dem  Cor- 
mgalor  supraeitiorum  in  Gegenwirkung;  letsterer  abo  ein 
Flexor,  der  die  Stirn  nach  der  Beugeseite  des  Körpers  her- 
absieht  Von  den  äufsem  Augenmuskeln  ist  der  Kreismuskel 
der  Augenlider,  ein  den  Beugern  zugehöriger  SchUelsmuskel, 
dem  AugenSdheber  einem  Extensor  entgegengestellt;  von 
den  innem  läfet  sich  wieder  der  Rectus-superior  als  Exten- 
sor, der  inferior,  dessen  Antagonist,  als  Flexor  ansehen,  so 
wie  der  Rectus  internus  einem  Adduetor  oder  Flexor,  der 
exlemus  einem  Abductor  oder  Extensor,  der  Obliquus  su- 
perior  einem  Pronator,  der  Inferior  endlich  einem  Supinator 
vergleichbar  ist. 

Von  den  Nasenmuskefai  haben  der  Compressor  der 
Nase  imd  der  Depressor  alae  nasi,  contractorisch  flexorische, 
der  Levator  labii  -et  alae  dagegen  und  der  eigne  Erweiterer 
der  Nasenlödier  und  Herabzieher  des  SeptUm,  expansiv  ex- 
tensorische Wiricung.  Als  motorische  Nerven  dieser  Muskeln 
und  somit  als  eigent^ch  physiognomische  Nerven  sind  zu 
nennen:  Oculomotorius,  Abducens  und  Trochlearis  fiir  die 
Augenmuskeln,  Zweige  von  der  Portio  minor  des  Trigemi- 
nus  fiir  die  Kaumuskebi  und  den  vordem  Bauch  des  Diga* 
stricus,  und  dann  besonders  der  Facialis  für  alle  Gesichts- 
muricdn,  das  Platysma  und  den  hintern  Bauch  des  Digastri- 
eus  (aufser  den  Kaumuskeln).  Alle  diese  Nerven  sind  auch 
glnehz^g  mit  sensitiver  Wirkung  begabt;  der  Facialis  haupt- 
sächlich durch  dijB  Verbmdung  mit  einem  Zweige  des  Vagus 
hn  Fallopischen  Kanal  (s.  MüUer'a  Phys;  I.  667  und  670). 

In  der  Thierreihe,  wo  die  Gesichtsmuskeln,  und  somit 
da*  durch  jene  bedingte  physiognömische  und  leidenschaft- 
ikhe  Ausdruck   abnehmen,   wird  auch  der  Facialis  kleiner; 
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bei  d«i  Vögeln  mit  bewegliehen  Ohr-  imd  Haltfiideni, 
et  noch  Merdurch  dem  Ausdruck  der  Leidenschaft;  aonst  hat 
er  in  solcher  Wirirang  bei  ^  den  übrigen  Vögeln  auCj^ehört, 
eben  so  \m  Eidedisen  ]u.  s.  w.,  bis  er  als  isolirter  Nerv  bei 
den  Knodienfischen  verschwindet  (jiichl  so  hü  Petromyxeo 
.und  den  Myxineideen  MUller  L  c.  793);  und  hieraus  aUein 
geht  schon  die  Unzulässigkeit  aus  Thierphysiognomieen  auf 
nbenschHche  bu  sdilielsen)  wie  Arisioieles,  Poria,  Lavaier 
(s.  obm)  thaten,  hervor. 

Wie  in  den  übrigen  binnen -Systemen  tibi  fkk  wm 
auch  in  der  psychischen  Thätigkeit  eine  doppelte  Richtung 
der  Bewegung,  die  auf  das  Individuum  und  die  Au&oawdt 
gerichtete  nicht  verkennen«  Lditung  von  Aufeen  und  Re- 
Motion  >  Sinneseindruck  und  BewuTstwerdeU)  Voraiellen  und 
Streben I  darauf  beschränkt  sich,  allgeinein  betrachtet,  alle 
Seelenthätigkeity  welche  dann  in  ihren  Theilm  dnladier.o^ 
ntsammengesetster,*  thei)s  je  nach  der^  Veibindang  unter 
mchf  theils  mit  den  Actiooen  des  Köfpers  verackieden  sein 
kann^  und  nach  der  ersieren  Richtung  bin»  als  Verstand,  in 
letzterer  Weise  ab  Gemulh  beieichnet  wird,  welches  in  eei* 
nen  gegenseitig  activen  oder  passiven  Wirkungen  ((Jemulhs* 
bewegung)  Leidenschaft  ist. 

Die  geistigen  Wirkungen  begii»en  im  MenM^en  in  dem 
Moment,  wo  in  der  durch  Wirkung  des  Keitna  eraeugften 
Structur  des  Gehirns  die  Thätigkeit  der  -Sinne  anfingt  Je* 
nes  ist  also  dar  primäre,  an  welchem  die  aenst  latenten 
geistigen  Kräfte,  actu,  durdi  Einwirkung  der  SeelentUttigkeit 
auf  dasselbe,  und  die  hierdurch  bediiigten  Verimderungen  ki 
dessM  OrganiBaiion  zu  Tage  kommen.  Von  hier  aus  findet 
eine  beständige  Wechselwirkung  zwischen  SeelenthatigbBift 
und  Oganen  durch  das  Mittelglied  des  Gehirns,  des  Bhits 
und  der  Nerven  statt;  nnd  diese  Weshselwiikung  ist  eSi 
weldie  physiognomisch  zuerst  in  Bezug  auf  Hedtung,  UiMit« 
£arbe,  Gang  u.  s.  w.  in  Betracht  kooMUt,  inaofem,  geaunde 
Organe,  Schärfe  der  Sinne,  (leUieftes  Auge,  bedeutende 
Nase  u.  s.  w.)  Freiheit  aller  körperlichen  Thätigkeit,  eine 
gleiche  des  Geistes,  innere  Regsamkeit,  scharfe  Auffassiaigs- 
gabe,  Sagacität,  Leichtigkeit  der  Geistesactionen  im  A%e- 
>neinen  vermuthen  lassen.  Finden  auch  Ausnahmen  hierbei 
f^M^  wa  der  Geist  ein  so  bedeutendes  Uebergtwiefal 
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Am  Stoff  gewonnen I  daüs  dieser  unbediogi  Buriiclanil,  •# 
liegen  doch  aligemeiner  vorwallende  psychische  Slinnaunge^ 
TemperaoMni  u.  s.  w.  wm  grolsen  Theil  in  der  Organiaa* 
ÜM,  me  ja  auch  organische  Zustände  ihe  ang^me  Furcht«» 
aamkeit  mancher  TUere  zu  bedingen  sdieinen.  Uiagekehil 
darf  MangelhafUgkeit  der  organischen  Bildung»  (Abplattang 
des  Schädels^  Glolxaugen  durdi  den  von  Natur  vorhaadmea 
Ueberschttfs-  an  Serum  im  Bhii  und  Humor  aqueüs^  duidi 
FeU  in  der  Orbila,  durch  Abflachung  derselben  bedingt)  Un* 
freiheit  der  organischen  Bewegungen  u.  s.  w.,  allgemeia  wej 
auf  schwerer  von  Statten  gehende  psychische  Action^  Auf- 
fassung» Vorstellung  und  anderes  dgL  sehliessen  lassen.  — 
Und  hierauf  beschränkt  sich  grolsentheils  das  wenige  Wahre 
in  den  Lawtfer's^tn  Ansichten  über  au  vermuthende  An*- 
li^en  aus  den  äu&em  (fes^n)  TheUen. 

Wir  werdai  bald  sehen ,  dals  durch  die  psychisdieii 
Wirkungen  auf  den  Organismus^  noch^  bei  Weitem  nothwen- 
digere  und  strictere  Formbildungen  des  Gesichis  entstehen 
müssen,  welche  dann  Rückschlüsse  auf  jene  gestatten*  Lein* 
tere  werden  nämlich  von  ersteren  insofern  influirt,  als  gaitf 
allgemeb,  Vorstellungen  und  Strebungen  theüs  auf  Bewe- 
gungen, theik  auf  Ernährung  (den  Bildungsprocess  und 
die  Absanderung)  einwirken  (Müller  II,  568,  569).  Jene 
äulsem  sich  an  den  fär  die  Physiognomik  somit  mehtigen 
Gesichtsmuskeln,  durch  die  resp.  Nerven,  diese  in  der 
Ausbildung  der  festen  und  weichen  Theile,  Vermehrung  oder 
Hinderung  des  Fetts,  Hervorbildung  der  Knochen  u.  s.  w« 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Bewegung,  die  übe^- 
hMpt  im  Muskebystem  vorfcommenj  seigen  sich  spedell  an 
den  dem  animalischen  Leben  dienenden  Gettchtsmuskebi,  au- 
tomatische Bewegungen  mit  intermittirendem  Typus,  beim 
Antheil  derselben  an  manchen  Athembewegungen  (Gähnen, 
Niesen»  Lachen),  femer  dk  antagonistischen  Bewegungen; 
dttitk. diese  ist  im  Aibig^  Zustande  das  Gfesicht  und  seine 
Theile  symmetrisch;  und  der  phlegmatisch  leidenscfaaflaleae, 
von  Vorstellungm  und  Strcfeungm  fireie  Seetemcustand  wild 
von  mem  imnier  ruhigen  Gesichte,  in  wdchem  alle  Mus* 
kdn  und  Züge  sich  das  GlMhgewiobt  halten,  und  dessen 
£Uihe  ihnen  stereotyp  ward  (mit  nicht  iaamer  Bäö^ichM 
Ausnahm«  durch  Behmsehung  der  Vemuna  imd  Einwir* 
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I^jung  auf  VerBtellung,  da  viele  der  hieriiergehörigen  Bewe*- 
gnngoi  unwillkürlich  sind),  ziemlich  sicher  erkannt  werden 
können.  Durch  die  Anordnung  der  Faseru'  in  den  Cenlral- 
theilen  ist  die  gleichzeitige  Bewegung  in  Extensoren  und 
Flexoren  erleichtert;  es  werden  sich  Extensoren  mit  den  ih- 
nen zugehörigen  leichter  combiniren,  so  wie  Flexoren  mit 
Flexoren  (s.  später);  eben  so  wird  stetiges  Vorwalten  der 
emen  Gattung,  Lähmung,  Atrophie,  Erschlaffung*  der  andern 
beengen,  und  daraus  auf  die  homologen  und  homo>log  an- 
regenden Seelenwirkungen,  Strebungen  und  Vorstellungen 
sditieben  lassen.  —  So  wie  refl^ctirte  Bewegungen  im  Ge- 
sicht nur  selten  physiognomisch  bedeutend  sind  (bei  dem 
lachten  unwillkürlichen  Gesichtsmuskelzucken ,  Zähnklappen 
auf  gewisse  Empfindungen,  Schauder^  Ekel  bei  widrigen  Be- 
rührungen und  Empfindungen  durch  Spinnen,  unangenehme 
Menschen),  so  sind  dagegen  die  assoeiirten  oder  Milbewegun- 
gen  von  viel  gröfserer  Wichtigkeit.  —  Der  Impuls  zu  einer 
wUlkürlichen  Bewegung  ruft  bekanntermafsen  eine  unwill- 
Idlhriiche  zugleich  hervor,  und  die  Association  der  Bewegun- 
gen ist  um  so  grSfiser,  je  weniger  ausgebildet  das  Nerven- 
system ist.  Erziehung  und  Bildung  lehrt  den  Einflufs  der 
Willensthätigkeit  vom  Gehirn  aus  in  der  AcÜon  der  ein- 
zdnen  Primitivfasern  (die  sich  bekanntlich  nie  vermischen) 
auf  eitizelne  der  sich  associirenden  Gesichtsmuskeln  isolifen. 
Mangel  dieser  Isolation  bedingt  daher  im  Gesibhte  noth wen- 
dig den  ungebildeten  Ausdruck,  während  Bestimmtheit,  Schärfe 
und  Ausdruck  der  Gesichtszüge  gröfstentheils  von  jener  Fä- 
higkeit der  Isolation,  die  auch  höhere  des  Geistes  verräth,  ab- 
hängt (Müller  II,  85);  Letztere  bedingt  eigentlich  die  wahre, 
von  Winkelmannscher  in  der  That  oft  sehr  entfernte  Schön- 
heit eines  Gesichts,  welche  ganz  allein  durch  Bildung  des 
Geistes  nach  allen  Richtungen,  auch  denen  des  Gemüths  hm, 
erzeugt  worden.  —  Glachnahmige,  und  von  demseiben  JN«r- 
venstamme  abhängige  Bewegungen  det  einen  und  andern 
Seite  associiren  sich  leicht,  so  vne  ebenfalls  die  Muskebi  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten  bei  den  unwiltkürlichen  Ges« 
ten  und  wiUkürUchen  (auch  oft  angewöhnten)  mimiadien 
Bewegungen.  Letztere  werden  somit  physiognomisdi,  wie 
•ie  auf  leichte  Erregbarkeit,  erleichterte  Nervenströmung,  Leb- 
haftigkeit der  Vorstellungen   und  Strebungen  deuten.     Den 
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wkhtigsien  physiognomischen  Werih  ertudlen  die  Gesichto«* 
muskelbewegungen,  in  so  fem  sie  von  Zuständen  der  Seele 
aUiängen.  Vorstelle^  und  Streben,  Strom  nach  innen  und 
nach  aufis^iy  deprimirende,  exciürende  Thätigkeit  in  beiden, 
somit  auch  alle  leidenschaftliehen  Influenzen  sind  von  Ein«  ' 
Wirkung  auf  sie. 

Die  Vorstellungen  betreffend,  so  befinden  sich  specieil 
die  Gesichts-  und  respiratorischen  Muskeln  in  beständiger 
Disposition  %a  unwillkürlicher  Bewegung,  wegen  der  leieh« 
ten  Reisbarkeit  der  Himtheile,  von  denen  ihre  Nerven  ent- 
springen; noch  ohne  alle  Leidenschaft  bedingen  schndle 
Uebergänge  in  den  Seelenzuständen,  gewisse  vorgestellte  Bä- 
der und  Verhältnisse  solcher  zu  Situationen,  oder  manche 
Ideeoverbindungen,  jene  Entladung  nach  Athem-  und  Gesicht»- 
nerven;  so  werden  schnell  wechselnde  Vorstellungen  von 
Lust   und  Unlust,   Lächeriiches   und  Trauriges   nicht  blola, 

'  sondern  auch  Hohn,  ironische  Erregung,  Schadenfreude,  Mit- 
leid (die  Vorstellung,  dafs.man  dem  vorgestellten  Lad  des 
Andern  gleichfalls  ausgesetzt  sein  könne,  erregt  leicht  die 
adäquate  Gegen  -  Bewegung.  Spinoza  Ethik  3  Theil,  M4U* 
/er  II,  545),  die  Gesichtsmu^eln  eigenthümlich  bewegen^ 
und  die  ieidbtere  oder  schwerere,  öftere  oder  seltne  Erregung 

-nach  dieser  Sdte.hin,  aus  der  Muskelform  (da  auch  die  Er* 
nährung  dahin  geht,  wo  die  Nervenströmung)  und  dem  ste- 
reotypen Gesichtsausdmck,  den  Schhifs  auf  die  Häufigkeit 
und  Leichtigkeit  grade  jener  Vorstellungen  im  Individuum 
erlauben.  Hiether  gehören  die  mit  Lust  oder  Unlust  erfüllen- 
den Vorstellungen  von  eignem  Werth  oder  Unwerth,  Selbst- 
zufriedenheit, Eitelkeit,  Stolz  in  der  exaltirenden ,  Scham, 
Reue  in  der  deprimirenden  Richtung,  Verehrung,  Demutfa, 
VenKihtung,  Scheu  u.  s.  w.  ^—  Warum  aber  diese  Vorstel- 
lung grade  diese,  den  respectiven  Muskel  bewegende  Nerven- 
faser und  keine  andre  in  Thätigkeit  setzt,  wissen  wir  nieht 
Die  letzteren  der  vorhin  genannten  Vorstellungen  bilden 
schon  den  Uebergang  zu  den-  Strebungen  und  Leidenschaf- 
ten. Sie  sind  es,  welche  hauptsächUch  auf  die  unwUlkür- 
hdien  Bewegungen  im  respiratorischen  Theile  des  Nerven- 
systems, auf  den  Facialis  und  die  Gesichtsmuskelu  wirken. 
Alle  Gemiithsbewegungen  kann  man,  mit  Spinoza,  sieh  ent- 
standen denken:  durch  das  Streben  der  Seele,  sich  beständig 
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Mtbsl  SU  affirmirtny  einen  bestimmten  Ztttt«nd  sa  behatiptai) 
und  da»  diesem  Gem&fse  zu  erstreben.  Dieser  Trieb  der 
Seele y  das  jedesmal  ibr  Nüdbcfae  eu  behaupten,  durch  Qb- 
jecle  verschiedner  (höherer,  niederer)  Art  gefördert,  ist  die 
Oemüthsbewegung  der  Freude,  Lust,  die  nach  Beschaf- 
fenheit dieser  leiztereA^  Objecle,  die  verschiedenen  so  gear« 
teten Leidenschaften,  die  excitir enden,  reizenden,  expandi- 
rraden  bildet.  —  Hemmung  dagegen  jenes  Beharrungsstrebeos 
der  Seele  und  ihrer  beständigen  Affirmation  durch  verscbie- 
ibne  Objecte  erzeugt  den  Gemüihsaffect  Niedergeschla- 
genheit, Unlust,  und  nach  der  Verschiedenheit'  des  Hem- 
BMnden  verschiedene  Gemüihsaffecte  oder  Leidenschaften,  die 
deprimirenden,  gleichsam  contrahiren^,  flectirenden.  In* 
sofern  als  die  Gefühle  der  Lust  und  Unlust  sich  auch  bei 
den  obengedachten  Vorstellungen  geltend  machen,  nMi£st«i 
sie,  (zumal  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  die  Organisatioii) 
mit  diesen  vereint  werden-,  wenn  nicht  die  Leidenschaften 
alle  eklen  Punkt  gemeinsam  hätten:  das  Streben^  (das  jenen 
IshH),  das  dem  Seelenzustande  Zweckmälsige  zu  erlangen. 
Letzleres  ist  das  nach  den  Objecten  verschiedene  Begehren. 
Viele  Affecte  sind  zusammengesetzt,  tfaeils  aus  den  beiden 
einfachen  Richtungen  der  Slrebungen  im  Kampf  mit  einander, 
thöls  werden  sie  durch  die  Objecte  modificirt.  EHe  Statik 
der  Letdensehaflen  lehrt,  was  in  der  Seele  des  durdi.  sie 
bewegt«!,  also  unfreien  Menschen  geschehen  mufs.  Der  Re<» 
gulator  aller  Leidenschaften  ist  die  Vermmft.  Sie  affirmirt 
das  absolut  Richtige,  Vernänftige;  der  Affect,  das  rehtiiv  für 
den  Moment  und  das  Individuum  richtig  scheinende,  glei^ 
aam  unfreie,  welches  Seitens  da-  Vernunft  gut  oder  sehfeckt 
aein  kann. 

Betreffs  der  Wirkungen  auf  die  Physiognomie,  so  erfol- 
gen durch  die  excitirenden  Leidenschaften  in  den  vom  Fa- 
deiis  beherrschten  Parthieen  (und  den  übrigen,  Respirations- 
nerven  tmterworfnen,  Theilen)  Spannungen  und  Extensionen, 
oft  selbst  convulsive  Bewegungen  in  ihnen,  von  dem  edel- 
sten Ausdruck,  der  die  Züge  verschönt,  bis  zur  Verzerrung- 
Je  nach  grSfserer  Heftigkeit  der  Exeitaüon  verbreitet  sich  die 
Wirkung  auf  die  Athemmuskeb,  und  Schluchzen  oder  Wei- 
nen gesellt  sich  hinzu,  oder  Lachen.  Das  Seufzen  gehört 
^^  depamirendoi  Affecten  an.    Diese  Jeteteren  wiifcen  über« 
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liaiipt  idiqMmiimd  auf  alle  Muskeln  des  Kerpen,  und  durch 
Abrälmie  des  motorisehen  Einflüsse  vem  Gehirn  aus,  auf 
Entspannung  der  Exlensoren,  abo  auf  das  auch  im  köqier« 
lidi  ruhigen  Zustande  vorwaltende  Uebcrgewieht  der  Fle* 
xoren.  Mattes^  gesenktes  oder  starres  Auge^  gerunieke  Stirn, 
comprimurte,  wie  zugespitzte  Nase,  hängende  Züge  und  schlaf- 
fer, hangender,  geöffiieter  MuQd  werden  sich  als  allgemeinstie . 
Wirkui^en  Kund  gebm.  —  (Selbst  die  SUmme  klingt  hohl, 
tief,  da  auch  die  MM.  thyreoarytaenoidei  u.  s.  w.  entepannt, 
die  schwingenden  Binder  schlaf  er  sind).   - 

Gemischte  Gemöthsbewegungen,  in  denen  Niederdräeken* 
des  in  der  Seele  dem  seHi^erhaltcnden,  excitirenden  Streben 
das  Gleiefagewicht  hält,  erzeugen  so  auch  gemischten  Aui<* 
druck,  Coßtracbon  und  Sparniung  eKtensorischer  und  flexori* 
scher  Muskeln/  oft  auch  blo&e  Centradion  des  einen  von  bei- 
den, wenn  die  andern  erscMafit  sind,  oder  Convulsion.  Zil* 
tem  einielner  Muskebi  findet  sich  bei  vielen  Affekten  ein, 
selbst  beiwilUcäriidier  Intention  auf  sie,  und  bei  sehr  hefti«- 
gen  G^mülhsbewegung^  nehmen  auch  andre,  von  den  Rük- 
kenmarksnerven  imiervirte  Organe  Antheil,  bis  zum  allgemein 
nen  heftigen  ZiHem  und  unvoUkomnmer  Lfibnrang,  wie  z.  B^ 
im  Schreck  —  Es  ist  klar,  ^afs  bei  dem  äufserst  verschie- 
denen Geaichtsausdruck  in  den  einzebien  Leidenschaften,  auch 
nur  gimz  gesonderte  und  verschiedene  Fasergruppen  desFa« 
Cialis  durch  den  raspectiven  Affect  in  Thütigkeit  gesetzt 
weisen,  um  den  entsprechenden  Muskel  zur  Adion  zu  brin- 
gen; doch  sind  die  Gründe,  weshalb  bestimmle  Affecte  nur 
bestimmte  Muskein,  wie  wir  bald  sehen  werden,  -in  Thätig- 
keit  setzen,  wie  gesagt  ganz  unbekannt.  Der  Wille  hat 
auf  sie  nur  msofem  physiognomischen  Einflufs,  als  er  die 
aofaoi)  bekannte  und  bestimmte  Miene  eines  Seelenzustandeft 
recht  wohl  durch  den  adäquaten  Muskel  zur  Ansdiauung  zu 
bringen  verfeteht.  So  mrkb^der  Wille  in  der  Afimik,  in  der 
Verstellungskunst,  und  bei  der  nicht  abzustreitenden  Aehn- 
Kdiwerdung  einzelner  Menschen  durch  langjährigen^  nahen, 
und  nur  auf  einander  beschränkten  Umgang.  Auf  dieser  Aehn-* 
lichwerdung  beruht  zum  Theil  gewifs  auch  die  Veredlung 
^  Gesichtszüge  durch  gebildeten  und  edeln  Umgang,  wie 
auch  umgekehrt,  Verschlimmerung  durch  gemeinen.  Ueber* 
bMpl  entsteht,  wie  oben  sdion  öfters  erwähnt  ward,  dtr  fila« 
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lionare  GesicbUausdrack   durch   häu&ge   Wiederiiolan^   und 

Wirkung   der  Äffecie  auf  die  Gesiditsmuskeln^  und    verräth 

dadurch  und  durch  die  vermiedenen^  die  Muskelbündelchen 

kreuzenden  Lineamenie  und  Falten,  die  Grundslitninung  des 

Individuums. 

Bisher  war  von  der  Bedeutsamkeit  des  [Psychischen  Ein* 
flusses  auf  die  Bewegung  der  Gesichtsmiiskeln  fiir  die  Phy- 
siognomik die  Rede.  Gleich  bedeutsam  dafür  ist  die  Wir* 
Ining  der  Psyche  auf  Bildungsprocefs  und  Ernährung,  j^* 
seine  der  allgemeinen ,  hier  gültigen,  phynoiogischen  Aidome 
( JfÜ/er.  IL  560.)  lassen  sich  nalturUch  hier  im  spedellen  Falle 
am  Gesichte  geltend  machen.  So  wie  vorwaltend  geistige 
Anstrengungen  die  Edmährung  iUierhaupt  beschränken,  so  wkd 
das  auch  bei  den  Gesichtsmuskeln  Statt  finden,  und  man  wird 
mit  Recht  aus  scharfen  markirt<!n  Zügen  eher,  als  aus  ^öeh- 
mäfsig  verwischten  9  durch  FettaUagerung  verandettttichteD^ 
auf  ganz  besonderes  inneres  Geistesleben,  geistig  wirksame^ 
innerlich  arbeitende  Thätigkeit  schlielsen  dürfen;  freiäch  wäre 
hierbei  der  gute  oder  schlechte  Zweck  derselben,  (von  der 
mannichfachsten  Verkettung  von  Umständen  abhängig,  also 
eigentlich  physiognomisch  gleichgültig),  unbestimmter,  und 
müfste  durch  andre  Zeichen  erkennbar  sein.  Die  Aflede,  m 
ihren  höchsten  Graden  zunial,  wirken  auf -die  Secretionon; 
sie  erregen  Thränen,  Schweifs,  Diarrhöe;  aber  Vieles,  was 
die  Seele  in  Erregung  versetzt,  Kummer,  angestrengt  geistige 
Beschäftigung,  Sorge,  vermindert  sie  auch,  bewirkt  z.  B. 
Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  Man  darf  also  überhaupt  die  ex- 
pansiven Geistes-  und  Gemüthsrichtung  redit  wohl  mit  Ver- 
mehrung im  Gefflcht  wahrnehmbarer  Absondeirungen  (des 
Humor  aqueus  im  feurig  blickenden,  der  Thrän^  im  sehwiot« 
menden,  gutmüthig^n,  sehnenden  und  wohlwollenden  Auge, 
der  rothen,  durch  Schleimbalgsecrete  beleuchteten,  nach  aus- 
sen strebenden  Lippen,  der  Gutmüthigen  und  Leichtsinnigen) 
ebenso  zusammenstellen,  als  man  die  auf  das  Individuum  ge- 
richtete contractive,  brütende,  geizende  und  e|^istiscbe,  sooul 
auch  neidische,  aber  auch  tief  innerlich  denkende,  Gnstere 
Richtung  der  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit  nicht  umicbtig 
mit  mangelnden  oder  verminderten,  am  Gesicht  wahrnehm- 
baren Secreten  verbinden  dürfte,  als  trockne,  kldne,  scharfe, 
beiliegende  Augen,  trockne ,  pergam^itähnUcbe  Haut,  zusam- 

mengepresste, 
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mengepresste^  dünne,  trockne,  blasse  Lippen,  voriretende, 
sugespiUie  Nasen  mit  engen  Nasenlöchern  (s.  oben  Codms 
und  Lavaier  ].  c),  als  physiologisch  nachweisbare,  physio- 
gnomische  Beseichnungen  einer  bis  jetst  nur  möglichen,  all- 
gemeineren und  Gesammtrichtung  von  Geist  und  Gemikh  su 
benulzen  wären.  — 

Hieher  gehört  auch  das  bleiche,  kakochymische,  dürre 
und  vertrocknete  Aussehen  mancher  Melancholischen,  des  Nei- 
dischen, Geizigen  u.  s.  w.,  weil  oft  die  sweckmalsige  Secre* 
tion  nach  den  Drüsenkanälen  hin  gar  nicht  erfolgt,  sondern 
aus  deren  Haargefäbnetz  ins  Blut  gefuhrt,  und  im  Gesicht 
zur  Wahrnehmung  gebracht  wird.  Gewifs  ist,  daÜB  Combi- 
nationen  von  einzelnen  dieser  Zeichen  mit  widersprecheado^ 
auch  auf  mannigfiEich  combinirte  Gemüthsbeschaflenheit  re« 
spective  deuten  müssen.  Andrers^ts  wird  auch  die  Wirkung 
der  Seele  auf  die  Ernährung  darin  physiognomisch  bedeutend, 
dafs  sie  durch  Ausbildung  ihrer  selbst,  durch  Erziehung  und 
reiche  Erfehrung,  durch  Bildung  des  Gemüths  im  Allgemei- 
nen, die  Körperformen,  insbesondere  aber  das  Gesicht  veredelt 
Aller  überflüssige  Bildungasloff  wird  entfernt,  und  die  Materie 
von  der  vemüi^ig  wirksamen  Idee  des  Organiimus,  dem  be- 
fruchteten £eime  gleich,  bis  ins  Einzelnste  beherrscht  und  be- 
geistei 

Nachdem  ich  nun  bisher  zuerst  das  anatomische  Verhäl« 
len  der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  danach  das  jhy* 
Biologisch  und  zumal  psychologisch  Ncrihwendige,  von  den 
beiden  Richtui^en  der  Seelenthäligkeit,  von  der  WechselinA 
kung  der  Seele  und  des  Organismus,  von  der  physiognonu» 
sehen  Wirkung  des  Einflusses  der,  Organe  auf  Vorstellen  und 
Streben,  und  dessen  der  Vorstellung  und  Strebung  auf  die  Organe 
au  erörtern  versucht,  wobei  zuletzt  der  Einwirkung  jener 
a)  auf  Bewegung  der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  b) 
auf  Ernährung  derselben,  und  der  Schlüsse  daraus  gedacht 
wurde,  so  übrigt  nun  noch,  die  hauptsächlichsten  Seelenactio-- 
nen  in  ihren  Zeichen  am  Organ  zu  verfolgen,  weniger  in  dar 
Absicht,  eme  vollständig  begründete  Physiognomik  zu  geben 
(was  theils  durch  den  räumlich  beschränkten  Plan  des  Arti- 
kels, thtils  durch  den  dermaligen  Standpunkt  der  im  Spedel- 
leren  wohl  noch  mangelhaften  physiologischen  Psychologie 
und  empirischen  Physiognomik  verboten  ist),  als  blofs  um  die 
Med.  cktr.  Eficycl.  XXVIl.  Bd.  24  ^  t 
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Methode  su  «agen,  die  für  w^iere  Forschungen  tn  dieMm 

80  schwierigen  Felde  die  fast  eü&n  anwendbare  erscheint 

Schon  oben,  bei  der  anatomischen  Uebersicht,  wurde  auf 
den  durchgreifenden  Consens  aller  homologen   Muskeln   des 
Stamms  und  Gesichts  aufmerksam  gemacht;  wir  haben  ge- 
sehn,  dafs  die  gleicharüge  Bewegung  durch  die  Anordnung 
der  Gehimfasern,  nach  derselben  Richtung  hin  vorgesehn  und 
erleichtert  ist,  ferner,  dafs  die  Muskeln  des  Kopfs  und  Ge- 
sidits,  ab  Wied^holung  der  Stamm*  und  ExtremitätenmuskelBy 
dieselben  homolog  sich  entsprechenden  Functionen  übemeh* 
men.    So  wird  auch  bei  Affecten  die  homologe  Bewegm^ 
die  den  Stamm  ergreift,  den  Kopf  ergreifen  müssen^  da  das 
ganxe  Muskebystem  ein  und  derselbe  Eanflub  so  wie  ^* 
dier  Consens  verbindet;  und  wenn  in  einem  Affect  sich  die 
Exiensoren  des  Stamms  contrabiren,  so  wird  dassdbe  an  den 
Extensoren  des  Kopfo  und  Gesichts  eintreten  müssen»     Die 
schon  oben  angeregte  Schwieri^it  ist  nur  die^  da£i  eben  <fie 
tJriinde,  warum  diese  jene  Leidenschaft  nur  eben  immer  ge- 
wisse Muskelschichten  in  Action  setzt,   gänaUch  ui^kannt 
sind.    Der  Umstand,  dafs  in  der  Fasning  des.  Gehirns  nach 
den  gleichartigen  Muskeln  hin  (Extenss.  u.  Flexx.)  ^e  Bewe^ 
gung  und  bnenration  erleichtert  erscheint,  dais  es  eigentlicli 
nicht  qachweisbar  ist,  dals  ein  und  derselbe  GemüthsaffiM^ 
die  sich  antagonistisch  entgegenstehenden  Muskelschichten  un- 
willkürlich innervirt,  sondern  dafs  vielmehr  die  Musketactel 
mar  demselben  das  Gemüth  bewegenden  Aflect  folgt,  imd 
^^  hier  die  Gleichartigkeit  der  Natur,  und  sumal  der  Be- 
vregungsrichtung  zwischen  Affect  und  Muskekdiicht  conslani 
ieigt,  das  alles  möchte  es  yiell^cht  gestatten,  ab  annähernde 
Deutung  die  Homologie  der  Muskelbewegung,  so  vne  derm 
Polaritätsgeseti  auf  die  psychisdie  Thatigkeit  au  äbertrag«. 
So  würde  die  sich  hier  wiederholende,  jeder  Bewegung  dgne 
Doppehichtung,  die  nach  aufeen  gewandte  der  Seele,  mit  den 
Vertretern  dieser  Richtung  im  Bewegungssyrtem,  den  Exten« 
•oren  und  ihren  Modificationen,  so  wie  andrerseits  die  nach  in« 
nen  gewandte,  mit  denen  der  entsprechenden  Rkhlung,  den 
Flexoren  und  ihren  Abarten  in  Verbindung  gdiracfat  werden 
müssen,  und  so  die  Bewegung  des  Körpers  im  Gemüthsaf« 
fecte  nur  eine  Wiederholung  der  Bewegung   des   Gemülha 
«a  Mttskel^stem  sein.    (Es  versteht  sich,  dafs  hio*  immer 
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unprongKch  die  motorischen  Nenrenfasern  ab  das  Wesent» 
liehe  mit  einbegriffen  sind.).  Was  so  von  der  Qualität  der 
Seelenwirkung  auf  den  Muskel  gilt,  das  gilt  auch  von  ihrer 
Quantität :  d.  h.  stärkere  Affecte  sprechen  mehrere,  schwächere 
weniger  Nervenfasern  und  Muskeln  an.  Seelenruhe  zeigt  sich 
kl  Muskelruhe,  gelinder  Affect  in  geUnder  Bewegung.  Je 
mehr  sich  der  Affect  mit  andern  compUdrt,  oder  sich  selbst 
steigert,  desto  mehr  Muskeln  nehmen  allmälig  Theil,  bis 
SU  den  höchsten  Graden,  wo  selbst  alle  vom  Cerebrospi- 
nalsystem  abhängigen  Fasern  bis  zur  Convukion  ersdiiitterl 
werden,  Athmimg,  Stimme,  Sprache  u.  s.  w.  Antheil  nehmen« 
Freude  und  Schmerz  (Trauer),  Lust  und  Unlust  Splno* 
jui#,  als  die  Grundrichtungen  der  psychischen  Affecte,  lassen 
Btch  zuerst  als  die  einfacheren  nun  auch  wirklich  genauer  am 
Organe  verfolgen*  Beides  sind  Strebungszustände^  die  Freude 
der  der  Beharrung  und  Erweiterung  des  Ichs,  die  Trauer  der 
der  Negirung  des  Zustandes  derselben,  die  Reaction,  der 
Schutz  dagegen.  Freude  als  Strebung  der  Erweiterung  wird 
Begierde.  Sie  extendirt  alle  Muskeln  der  Extension ;  die  Wir- 
belsäule wird  aufgerichtet,  nach  rückwärts  gebogen;  der  Kopf 
gehoben,  Stirn  und  Gesicht  durch  Ocdpital-  und  Frontalmu«> 
«kein  entfaltet,  geglättet;  der  Mund  wird  geöffnet,  die  AugM 
strahlen  ruhig  aber  lebendig;  die  Oberlippe  wird  zumaLan  deft 
Wmkeh  durch  den  Mundwinkelheber  heraufgezogen;  sie  lacht 
Alle  Extensoren  überhaupt  vwken  zusamm^;  so  werden  die 
Nasenlöcher  wie  quer  gefaltet,  so  wie  auch  an  den  Schläfen 
in  der  Nähe  der  Augen  horizontale  Fältchen  entstehn.  Die 
Zähne  werden  entblöfst,  wie  in  der  Wuth,  und  geöffiiet,  wie 
überhaupt  mehrere  Strebungszustände  acürer  und  passiver 
Art  in  gleichartiger  extensor.  oder  flexor.  Muskelbewegung 
übermnkommen.  Die  Trauer,  der  Schmerz  zeigt  sich  in  Fle» 
xioQ  und  Entspannung,  die  bis  zur  Paralyse  der  Muskeln  sieh 
ticigem  kann.  Der  Körper  neigt  sich  nach  vom,  das  Haupt 
nähert  sich  der  verengten  Bmst,  Ae  Augenbrauen  werde« 
gevunzeh,  der  Blick  gesenkt,  die  Augen  nach  dem  Boden  ge^ 
wandt,  und  in  den  innem  Winkel  zurückgezogen  {cfwrvourv 
yatp  76  ßKiiuL^uüa,  u7^£p  ol  crr^fVKfyvol)^  die  Lippen  pressen  mfk 
an  einander  durch  den  Orbicularis,  und  der  Antagonist  des 
Laehmuskels,  der  Depressor  des  Mundwinkels,  seidit  diesen 
abwärts,  so  wie  das  Platysma,  der  Intercostahnuskd  dea  Hai- 
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ses,  die  Kiefenippen  den  Brustrippen  nähert.     Je  mehr  siA 
die  Unlust  zum  wirklichen  Schmers  steigert,  je  fester  contra- 
hiren  sich  die  homologen  Muskeln;  das  Gesicht  wird   scharf, 
wie  versteint,  nach  innen  gezogen,  und  manche  Extensoren 
nehmen  Theil,  der  Levator  palpebrae  u.  s.  w.,  gleichsam  als 
würde  das  Streben  8ichtb<ar,  das  Ich  gegen  den  Sturm  von 
AuCsen  zu  schützen,  während  andererseits  da,  wo  £e  Freude 
blofs  Beharrungsstreben,  noch  im  Gebiete  der  nach  innen  ge- 
wandten Vorstellung,  im  Gefühle  wurzelt,  beim  behaglicheii 
Schmunzeln  auch  flexorische  Innervationen  nicht  fehlen:  die 
Nasenspitze  krümmt  sich,  die  Augenlider  nähern  sich,   und 
blinzeln  fröhlich,  nur  freilich  waltet  die  Extension  immer  vor; 
auch  ist  die  Ernährung  hier  vermehrt«  dort  beschränkt.  Aefan- 
liches  gilt  von  Hoffnung  und  Furcht.    Der  Hoflende  empfia* 
det  die  Harmonie  seines  Ichs  mit  der  Zukunft,  und  expandirt 
sich  ihr  entgegen.    Der  Fürchtende  fühlt  seine  Disharmonie 
mit  der  Aufsenwelt,  und  zieht  sich  in  sich  zurück.  Die  Furcht 
erregt  die  entsprechende  Muskelaction.    Sie  flecb'rt  den  Kör- 
per, und  alle  Adductoren  (s.  oben)  wirken  zugleich  mit    Die 
Furcht  ist  dem  Bewufistsein  inneren  Mangels  verwandt,  und 
steht  dem  bösen  Gewissen  nahe.     Daher  der  gesenkte  Kopf, 
die  gesenkten  sich  nähernden  Augäpfel,  die  herabgelassenen 
Augenlider,  unter  denen  die  Augen  wie  scheu  hervorblid^oi, 
das  ganze  Bild  von  Geheimnifs  im  Gesicht,  den  unheimlicfaen 
Eindruck  erregen  (cujus  oculi  saepe  connivent,  et  sunt  obliqui 
et  moventur  ante  et  relro,  et  sunt  in  capite  quasi  absconsi 
et  studiose  ciliis  declinatis  intuentur,  signiOcant  hominem  su- 
spiciosum,  maliciosum,  seductorem,  falsarium,  mendacem  et  ia- 
fidelem  etc.  Cedit.  Epitome  7.  s.  oben),  der  Comigator  run- 
zelt in  der  Furcht  die  Süm,  der  Orbicul.  palpebr.  verkkinfort 
die  Augeiispalte  (^Oq^otK/aoi  crxa^aiLvuTTovTsq   SsiKiaq    xan^ 
9^0901  Adamant  Physiogn.  Lib.  L   p.  364.),  der  Zusammen- 
drücker der  Nase  senkt  diese,  sie  spitzt  sich  zu,  die  Löcher 
verragen  sich,  der  Kopf  zieht  sich  zwischen  die  Schultern 
und  die  Brust,  imd  die  Gesichtszüge  können  überhaupt^  vm 
in   allen   deprimirenden   Gemülhsaffecten,   bis   zur   paralyti- 
schen Schwäche  hangend  werden.  —  Der  Hoffende  dagegen 
ddmt  alle  Muskeln  aus.     Wie  bei  der  Freude  spannen  ^ 
Extensoren  den  Körper.     Vermehrtes  Hoffnungsgefiihl  steht 
dem  Muth  nahe.    Muth  ist  bis  tum  Selbstvertraaen  {^skei- 
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gerte  Ho0hung;  der  Kopf  zurückgebeugt,  die  Brust  ausge- 
dehnt, die  respiratorischen  Nerven  wie  in  Inspiration  behar« 
rend;  die  Nasenlöcher  sind  erweitert  durch  den  Levator  alae 
nast  und  den  Diktator  proprius;  die  Secretionen  sind  ver- 
mehrt, das  Auge  glänzt  weit  geöffnet,  sprühend,  der  Mund 
geöffnet  mit  vollen  gespannten  Lippen;  dies  kann  als  physio- 
gnomische  Bezeichnung  für  diese  und  verwandte  Gemüthsrich' 
tungen  gelten.  Die  Aetiou  aller  dieser  Muskeln  gesteigert,  die 
ieisesle  Flexion  verschwunden,  die  Stirn  nach  hinten  gespannt, 
die  Augen  weit  geöffnet,  starr  blickend,  aber  gespannt  und 
retrahirt  (grossi  et  multae  apparitionis  et  longinqui  .visus,  su* 
perbus,  grossi  ingenii,  magnae  irae,  parvi  intellectus,  weil  er 
sich  selbst  überschätzt  Cocl.),  die  Lippen  aufgeworfen,  die 
Backen  wie  aufgeblasen,  und  der  verwandte,  nur  gestdgerte 
Gemüthsaffect,  der  Stolz,  wäre  erkennbar.  Hieran  gränzt  Un- 
verschämtheit, Hohn,  mit  der  speciell  auf  die  Oberlippen- 
EiXtensoren  und  Zygomatici  gerichteten  Innervation.   Der  Hoff- 

»  nung  und  dem  Stolze  steht  Neugier  und  Staunen  (Alles  be- 
wundem, nichts  verstehen,  Bomirtheit)  nahe.  In  beiden  ist 
das  Sireben,  etwas  Aeufseres  zum  Eigenthum  des  Bewufst- 
seins  zu  machen.  Das  neugierige  Gesipht  zeigt  das  unbefrie- 
digte Streben  in  der  steten  Beweglichkeit  der  extensorischen, 

'  die  Strebung  wiederspiegelpden  Muskeln,  in  dem  sieb  gegen- 
seitigen Ablösen  ihrer  rascheq,  unsichemThätigkeit;  der  Le^ 
vator  palpebrae  öffnet  das  Auge,  die  Lippen  sind  wenig  ge- 
'öttnei  (Levator  labü  superioris,  wie  beim  Lächeln),  die  Nasen- 
spitze wird  nach  oben  gezogen  (Levator  alae  nasi  und  Dila- 
talor)  und  breiter  (er  hat  seine  Nase  überall,  sagt  das  Sprüch- 
wort), das  ganze  Giesicht  auseinandergedehnt,  die  Ohrmuscheln 
relrahirt  und  gehoben,  wie  um  die  Flache  der  Einwirkung 
der  Aufsendinge  zu  vermehren,  und  alle  Sphinkteren  des  Ge- 
sicbts  sind  von  den  Antagonisten  überwältigt.  Jegliches  Stre- 
ben nach  Aufsendingen,  Unwesentlichem,  Sinnlichem  wird  der 
Neugier,  so  wie  psychisch  so  auch  physiognomisch,  in  der 
Wirkung  auf  die  gleichen  Muskeln  nahe  stehn.  Im  Staunen 
dagegen  ist  jenes  Streben,  das  Aeufsere  sich  anzueignen,  für 
einen  Augenblick  wenigstens,  befriedigt.  Es  tritt  Staunen  erst 
ein,  wenn  die  aufs  höchste  gespannte  Auffassungsbegier  von 
etwW  sdieiidbar  Unfälsbarem,  Ungeheurem,  als  plötzlich  be- 
friedigt vorgestellt,  wird.    Es  muCs  daher  dieser  unvermittelte 
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plötiUche  Gegensatz  auf  die  Seelenaction  gleichsam  heftimenj 
wirkeDi  und  zwar  wie  in  der  Katalepsie  des  Körpers,  auf  dem 
Punkte  der  ganz  zuletzt  geäufserten  Thätig^eit.  Diese  war 
aber  eine  expansive,  strebende;  daher  wird  auch  die  Wirkung 
der  Nervenirradiatiön  auf  die  Muskeln  sich  ganz  ähnlich  äulsem 
müssen:  zum  hödisten  Punkt  gediehene  £xpan«on  und  Ex- 
tension, und  Henunung  des  Nachlasses,  also  Erstarrung.  Da- 
her Inspiration  und  starrende  Exspiration  (vox  faudbus  hae- 
Sit),  Extension  und  Abduction  aller  Körper-  und  KqpCmuskeln, 
Wirkimg  aller  Levatoren  und  Extensoren  des  Gesichts^  Oeff- 
nung  von  Mund,  Nase,  Auge,  erstarrte  Spannung,  und  ge* 
hemmte  Veränderung  dieser  Wirkung  und  Stellung  in  der 
Physiognomie.  Der  Thor,  der  aus  dem  Staunen  herauszu- 
kommen, wegen  Schwäche  der  Geistesfähigkeit,  nicht  vermag^ 
wird  die  Physiognomie  des  Staunens  mit  erschlafften  hangen- 
den Zügen  haben  müssen,  weil  zur  höchsten  Stärke  der  Stre« 
bung  hier  die  Energie  fehlt  ^ 

In  dem  plötzlich  zur  Furcht  umspringenden  Staunan, 
dem  Schreck,  complicirt  sich  schon  Wirkung  einiger  Fiexor^i, 
desCorrugaiors,  mit  den  erstarrten  Extensoren  u.  s.  w.  Dals  äch 
überhaupt  bei  den  gemischteren  Seelenthätigkeiten  die  Muakel- 
adionen  compliciren,  Extensoren  mit  Flexoren  thätig  werden 
müssen,  geht  schon  aus  dem  obigen  und  der  als  Basis  zu 
betrachtenden  Leidenschaftsstatik  Spinoxos  hervor. 

Der  oben  erwähnten  Furcht  steht  psychologisch  also 
physiognomisch  Scham  und  Ehrfurcht  nahe.  Beides  sind 
Gemüthszustände  der  Schwäche;  beiden  wohnt,  wie  der  De- 
mulh,  noch  ein  gewisses  edles  Selbstbewufstsein  bei,  geflun- 
derl  ^r,  durch  das  hier  dem  Ich  nicht  widrige  Gefühl  der 
äufsem  UeberlegenheiL  Daher  werden  auch  nicht  wie  bei 
der  Furcht  (und  den  verwandten  auf  mangebdem  oder  ina 
Böse  verwandeltem  Selbstbewufstsein  beruhenden  Gemüths- 
zuständen)  die  physiologisch  phyaognomischen  Zeichen,  das 
Verkriechen  und  der  Schutz  vor  der  Aulsenwelt,  sondam  gleioh- 
aam  nur  das  mehr  ruhende  und  der  übermächtigen  äulsem 
Einwirkung  entgegen,  sich  Sammelnde,  Concentrirende,  sich 
selbst  Anschauende,  (und  bei  der  Verehnmg  sidi  am  hohem 
{^eichsam  Tröstende)  in  der  Action  ier  entsprechendoi  flexori- 
•eben,  doch  mehr  ruhig  wirksamen  GesidiUniuskehi  rieh  befam- 
den.    Die  Recti  inferiores  senken  die  Augäpfel»  derOrincuh- 
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m  fiip.  wirkt,  das  Augenlid  ruhig  berabEidie&d;  der  Orbi- 
eularis  des  Mundes  nähert  oder  schlieCst  diesen,  ohne  die  bios 
auf  einander  ruhenden  Lippen  an  einander  zu  pressen;  in 
der  Sehaam  wirkt  der  Gemüthsaffeet  durch  Reflexion  auf  die 
NN.  cardiaci  und  andre  sympathische  Aeste,  den  Pub  be«^ 
scUeunigend,  und  die  Wangeneapillargefäfse  anfüllend  (wie 
aus  innerer  instinktartigo-,  im  Geffiüssysteoi  sich  abspiegelnder 
Reaclion,  gegen  das  Drückende  des  äufsem,  JSchaam  erzeu- 
genden; Einflusses.  Aehnlichen  constanten  Genchtsausdruck, 
ohne  diese  Reaction,  wird  ein  dehmüthiges  bescheidenes  Ge- 
sicht zeigen.  In  der  Ehrfurcht  wird  bei  den  letzteren  glei- 
chen Muskelactionen,  der  Levalor  palpebrae  allmälig,  mit  dem 
Augapfelheber,  durch  den  N.  trochlearis,  Augoilid  imd  Bul* 
bua  langsam  in  die  Höhe  wälzen,  wie  um  das  BewuÜBtsein 
digemach  an  die  übermächtige  Einwirkung  von  Aufsen  zu 
gewöhnen. 

Es  wurde  oben  angedeutet,  dafs  die  meisten  physiogno- 
mischen  Bewegungen  auf  unwillkürheher  durch  psychische 
Thätigkat  influirter  und  vom  Fadflia  beherrschter  Gesichts- 
muskdUction  beruhen,  dals  aber  auch  in  manchen  Affecten, 
sumal  auch  bei  mimischen  Aeuiserungen  und  der  VersteUuB|^ 
Willkür  einwirke.  Man  wird  eben  ein  verstelltes  Gesicht 
durch  die  Gewaltsamkeit,  Ungieichmäfsigkeit  und  Unruhe  der 
Contraction  in  den  bekannüich  nur  sehr  seilen  isolirter  Actio» 
(wie  einige  Ohrmuskeln)  fähigen  Gesichtsmuskeln  erkennen, 
während  ruhig,  natüifidi  und  gleichmäfsig,  auch  schneller  die 
onwiUkürlichen  V^  irkungen  vor  sich  gehen.  —  Zu  den,  gleich- 
falls den  Willen  beansprechenden  Afiecten  gehört  der  in  sei- 
nen Aeuiserungen  complicirtere  Zorn.  Der  Zorn  wirkt  ex« 
eilirend,  expansiv  auf  das  Gemüth,  —  also  auch  auf  Nerven 
und  expansive  Muskeln.  Es  wird  darum  auch  der  allgemeine 
Ausdruck  in  der  unwillkürlichen  Extension  sichtbar  sein, 
während  willkürliche  Musk^wirkung,  und  zwar  contractiv- 
9«Korisebe  noch  dazwischen  läuft,  gleichsam  um  durch  Zu- 
rückhaltung des  excitatorischen  und  extensiven  Ausbruchs 
(wie  die  katsenartigen  Raublhiere  vor  dem  Sprunge  durch 
Krünmiung  und  Contraction)  diesen  zu  verstärken,  und  den 
Uebergang  zur  im  Ausdruck  rein  unwillkürlichen  Wuth  vor- 
■abersilai.  -—  Daher  ist  das  Auge  im  Zorn  geöflhet,  strah- 
lend, d)er  starr  und  tunkkgezogen,  durch  gleichzeitige  Wnr- 


Digitized 


by  Google 


376  PhyMogaömik. 

küng'der' Muskeln  des  Bulbus,  deren  Anla^bnismus  aufgdio- 
ben  ist    Die  Nasenlöcher  sind  inspiratorisch  diduchi  und  ge- 
dfihet,  aber  die  Willkür  und  Unterdrückung  jener  Expanston 
äufseri  sich  in  der  geruiisellen  (Corrugator)  Stirn ,  der  von 
oben  herab  comprimirten  Nase,  den  an  einander  geprefsten 
Kiefern  und  Zähnen,  der  verengten  (Buccinator)  Mundhöhle» 
während  bei  dem  Ausdrucke  der  Wuth  alle  Willkür  überwäl- 
tigt, alle  Gesichtsextensoren  und  Levatoren  thatig,  alle  Fkx»- 
ren  besiegt  sind.     Stereotjrp  geworden, .  entsteht  aus  jenem  die 
sogenannte  verbissene  Physiognomie  (durch  den  herd>  und 
nach  innen  gehenden  Zug  unter  den  Oberkiefern  und  dem 
Os  sygomaticum,  und  der  ^vie  durch  den  Temporaiis  com- 
primirten Schläfengegend  ausgeseichxiet),  aus  diesem  die  rohe, 
heftige  und  wildzerrissene.     Ueberhaupt  ist  für  das  Stereotyp- 
werden  von  Physiognomieen    (der  Basis  der  Physiognomik 
im  engeren  Sinne),  darauf  nochmals  hinzuweisen,  data  nicht 
nur  durch  öftere  Wiederholung  derselben  Muskelaction    der 
respective  Muskel  stärker  ernährt,  und  die  dazu  gehörenden 
Lineamente  der  Physiognomie  eingeprägt  werden,  sondern  es 
ist  hierbei,  glaube  ich,  auch  das  innere  Leben  der  Vegeta- 
tion, in  semem  Beherrschtsein  von  der  psychischen  Einwirkung 
(s.  oben),  als  mafsgebend  zu  erwähnen. 

Dies  tnöge  hinreichen,  um  die  Methode  zu  zeigen,  wo- 
durch physioghomische  (ich  gebrauche  den  Lichienbergadiea 
Ausdruck  pathognomisch  absichtlich  nicht,  weil  man  ihn  ge- 
wöhnlich zu  körperUch  genau  bezeichneten  Krankheitserschei- 
nungen benutzt)  Deutung  von  Gesichtszügen  mögUch  werden 
dürfte;  in  ähnlicher  Art  lassen  sich  andre  einfache  oder  c<Hn- 
plidrtere  Affecte,  und  die  dahin  einschlagenden  Geoiüthsrich- 
tungen,  Character  u.  s.  w.  in  ihren  Einwirkungen  auf  die 
Physiognomie  nachweisen,  und  an  dieser- jene  erkennen. 

Auf^er  den  durch  bewegliche  Organe  bedingten  (verän-  , 
derhchen  oder  stereotyp  gewordnen)  Lineamenten  sind  hier  noch 
die  durch  unbewegliche  Gesichlstheile  bewirkten  Züge,  die 
die  GesichUform  bildenden,  festen  Theile  kurz  in  Erwähnung 
lu  bringen:  Stirn,  Nase,  Augenbrauen,  Augen,  Kiefer,  Mund 
und  Lippen.  Die  erstere  betreffend,  so  wäre  hier  der  Ort, 
das  Wenige,  was  über  Phrenologie  zu  sagen  ist,  einzuschal- 
ten. Doch  will  ich  um  das  eigentUch  ^y]Bio|^iomi3ch  zu  Er- 
örternde hier  nicht  zu  unterbrechen,  jenes  bis  ganz  zuletzt 
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liKMen^  und  mir  daraus  vorweg  anfiäiren,  dafs  die  vorderen 
und  obem  Thetle  des  grofsen  Gehirns,  die  Hemisphären  also, 
ab  der  Sitz  der  hölieren  Seelenthätigkeiten  angesehen  weiden 
kennen,  wie  die  stufenweise  Entwicklung  derselbeh  in.  der 
Reihe  der  Thiere  bis  wm  RJensdien,  imd  «idererseifts  der  Man- 
gel oder  die  Atirophie  derselben,  so  wie  der  der  Gyn  bei 
Idioten  beweisen )  dafs  man  somit  höhere  oder  niedrigere  Stirn 
im  Allgemeinen  mit  gröfserer  oder  geringerer  Intensität  der 
Intelligens,  als  dem  Orte  nidit  nur  der  bewufst  w^fde»den 
Empfindungen,  sondern  der  gebildeten  Anschauungen,  Vor- 
stellungen, Begriffe,  und  der  andern  combinatoriscben  G^tes* 
tbäli^eiten,  Wits  u.  s.  w.,  so  Avie  der  willkürlieh  zu  richten^ 
den  Aufmerksamkeit,  zusammenzustellen  befugt  ist.  Dafs  der 
N^ier  durch  die  Hirn-  und  Schädelcapaeität  nicht  gegen  die 
übrigen  Menschenra^en  zurücksteht,  beweisen  Tiedemami'a 
Untersuchungen,  welche  zeigen,  dafe  dieCapacität  des  Schä* 
dels  fiir  das  Gehirn  bei  verschiedenen  Mensehenra^en,  trotz 
aller  äiifeeren  Verschiedenheit  des  Schädels  gleich  sei  (das 
Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers- und  Orang-Outang 
verglichen.  Heidelberg  1837),  wenn  auch  der  Campersc&e 
Gesichtswinkel  varärt  (s.  Camper'^  Schriften  und  Jtfatfler'« 
Phys,  II.  774),  Wenn  man  die  Wirbelsäule  in  ihren  Krüm-« 
mungen  betrachtet,  so  ergiebt  sich,  daf»  sie  von  der  einfach- 
sten grade n  Eorm  bei  den  Fischen,  allmälig  in  der  Reihe 
der  Thiere  sich  mehrere  Krümmungen  aneignet,  dafs  sie 
l^eim  Menschen  endlich  am  SteiÜBbein  nach  vom  eoncav  sieb 
ivölbt>  an  den  Bauchwirbeln  nach  hinten  extendirt,  vom  con* 
vex  wird,  eine  zweite  Krümmung  und  Concavität  nach  vom 
'bei  den  Brustwirbeln,  an  den  Halswirbeln  wieder  Extension 
nach  hinten^  und  zuletzt  an  den  Kopfwirbeln  die  Wölbung 
nach  vom  und  von  oben  herab  deutlich  ist. 

Diese  Wölbung  und  Beschliefsung  des  Schädek  scheint 
darauf  hinzudeutesi  daüs  die  Gehimthätigkeit  in  ihrem  innem, 
in  sich  selbst  acüv^  Wirken  das  Wesentlichste  für  die  thie- 
rische  Oekonomie  sei.  SoU  hier  ane  Deutung  der  zu  gro*» 
feea  Wirkung  des  Schädels  nach  oben,  und  an  der  Stirn 
nach  vorn  gewagt  werden  (jene  vorwärts  aus  dem  Profil 
h(^ausgew$tt)ten  Stirnen  J^Ml^rs),  so  möchte  man  sie  mit 
vorwaltendeiD  vegetativen  Element  im  Organismus  zusammen- 
stellen, da  dieae  Art  d^  Stjoton  und  S^deOiMung,  dem  vor- 
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sugswciie  vißgetativeii)  ländlichen  Aller  eigen  t«  sein  ft^^jL 
Lavaier  hielt  sie  mit  Unrecht  für  Stirnen  von  DummkdpCni, 
während  sie  bei  Kindern  von  den  gröCsten  Anbgen  vorkom- 
men, und  sich  später  durch  Entwickhing  andrer  TheUe  ab- 
platten,  wenigstens  mehr  vorstrecken,  und  an  den  denkend- 
sten, produetivsten  Köpfen  gefunden  werden  (s.  Sokrates  Profil 
in  iMVüler  II.  p.  230.).  Gall  betrachtet  jene  VorwUlbung 
an  der  Starn  ab  den  Sitx  des  Gedächtnisses,  *-  blos  weil  sie 
im  kindlichen  Alter  sich  vorfinde,  in  welchem  starices  Ge*« 
däcfatnifiB  häufig  ist  Das  widerlegen  pathologisdie  Beobadi- 
langen,  nach  welchen  Verlust  des  Gedächtnisses  nach  Zw« 
Störungen  an  den  verschiedensten  Himlheilen  erfolgte  (JMffer 
l  835.). 

Dagegen  scheint  es,  dafs  viele  der  Lavaterschen  Brai«- 
kungen  (IV.  258  u.  flgde.)  über  die  Nasenform,  in  so  fem  sie 
Anlagen  bekundet,  in  der  That  richtig  seien. 

Man  kann  von  ihr  gelten  lassen,  was  von  der  WkM- 
säule  oben  gesagt  ist:  die  einfadiere  grade  ist  tiefoen  Oi^ga- 
flismen,  die  gewundnere  höheren  eigen.  Die  Nase  als  das 
ättfi^rste  Ende  der  Kopfwirbel,  also  der  Wirbelsäule  über- 
haupt, tritt  gans  zurück  bei  den  Fischen  und  moderen  Tlue- 
ren,  dagegen  treten  die  Kiefer  hervor,  und  bilden  den  Haupt- 
tbeil  des  Gesichts.  Je  höher  in  der  Thierreihe,  desto  mehr 
gehen  die  Kiefer  surück,  desto  mehr  erhebt  jene  sich,  und 
ragt  bei  den  höchsten  Thieren  über  sie  hinaus.  Beim  Kinde 
ist  sie  noch  platt  und  eingedrückt,  und  bei  gröfserer  geistiger 
Ausbildung  erhebt  sie  sich  an  der  Wurzel,  und  läfst  am  Rük- 
ken  dieselben  Krümmungen  (extensorische,  ilezorische,  dann 
wieder  extensorische)  wie  an  der  Spina  dorsi  wahmelanen. 
Die  bewegliche,  auf  Knorpel  ruhende,  gewöhnlich,  und  ra 
der  Jugend  besonders,  etwas  nach  oben  gewandte  Spttse  der* 
selben,  ist  schon  mehr  dein  Muskelspiel  des  Exfehsor  und 
Flexor,  und  den  homologen  Gemüthnichtungen  unterworfen 
(s.  oben).  Die  nach  abwärts  gekrümmte  Spitse,  gleichsam 
nach  innen  gezogen,  und  dem  hohem  Alter  dgenthümlkh, 
hält  mit  der  Beugung  der  Wirbelsäule  gleidien  SAritt,  und 
deutet  theik  auf  Vorwahen  flexorischer  Gemüthsiichtongen, 
theils  auf  die  diesen  und  der  Lebenserfahrung  gewöhnlicheSdbst« 
beschauHehkeit  und  Conoentration  auf  das  Ich.  (&  ITalfei^a 
Portrait  als  JängUng  und  Greis  in  Lmvmier  IV.  i6%  u.  3«g 


Digitized  by 


Google 


Piiytiegaonittr,  978 

die  Tafel  der  Altenatttfea).  —  Vorspringendere  Nasen  wer- 
den durch  gleichiuini  festgewordene  und  crysiallisirie  häufige 
Mnskelaction  von  Extensoren,  Zeichen  expansiver  Geisteskraft 
•ein ;  zurückgezogene  und  gekrümmte»  Zeichen  des  Geg^itheils« 
Expansion  und  Conc^tration  des  Gemülhs  kann  aber  quali-* 
tativ  sehr  verschieden,  und  auf  absolut  oder  relativ  Gutes 
oder  Schlechtes  gerichtet  sein,  welche  Charakter-  und  Ank« 
gen-Modificalionen  aus  anderen  gleichzeitig  wahmehmbarett 
Zeichen  geschlossen  werden  dürften.  —  Daher  können  rechl 
wohl  an  der  Wurzel  vorspringende  Nasen  (Adlernase)  auf 
Muth>  Stolz  deuten,  und  ,,vortrefl!ich  zum  Gebieten,  Herrschen« 
Dürchselsen,  Wirken,  Zerstören ^^  s^n,  wie  Lavaier  sagt  (L. 
4.  258).  Stolz  und  Uebennuth,  Anmafsung  und  Unverschämt^ 
heil  werfen  den  Kopf  in  die  Höhe  und  hinten  über;  warum 
sollte 'Qicht  die  Nasenspitze,  die  Wiederholung  des  äufiarstea 
Endes  der  Wirbelsäule  am  Kopfe,  nach  oben  geworfen,  auf 
jene  psychischen  Verhältnisse  deuten  dürfen,  wie  wenn  der 
Levator  die  Nasenlöcher  immer  nach  oben  gewendet  hielte? 
(avaurxwTou  ^rv  o^iata  rad«:  ocp^oX/oot  avnmiy^uwoi 
Xa^ic^ot  (etc.)*,  Äax'*Jpiv,  dlvTiov  opcwv,  avw  tbIvwv 
«ÄVTov.  Polemon.  Physiogn.  Ed.  FrMiz.  p.  287.)  —  Ferner 
werden  auch  bedeutende  Nasen,  durch  grofise  Oeffnungen  der 
Nasenflügel  ausgezeichnet,  für  muthige,  stolze,  ruhmsuchtigei 
wollüstige  Charaktere  nicht  unbezeichnend  sein  können,    (/u/u- 

s.  Adammd,  1.  c.  p.  401,  und  Laimler  IL  p.  20.  kleine^ 
runde  Nasenlödier  nie  bei  warmen,  kräftigen,  untemdimeQ« 
den  Männern  anzutreffen,  dagegen  sichtbar  alhmende,  oft» 
Nasenflügel,  sicheres  Z«che#  feiner  Empfindung,  die  l^x^t 
in  Wollust  ausarten  kann.    4.  258.) 

Die  Gegensätze  zu  dem  Gesagten  lassen  sich  leicht  in 
den,  vorwaltender  Flexion  unterworfiien  Nasen  heraus£nden* 
Es  gehören  hieher  die  bessern  der  zurückgedrängten  und  ge- 
kfümmten^  die  (nach  Lavaier)  beschnittnen,  auf  das  innere 
Sein  gerichtelen,  philosophischen,  wenn  diese  Benennung  ge* 
stidtlt  ist,  die  bescheidnen,  (bei  rüekgehendem  Kiefer),  & 
schlimmeren  furchtsamen,  (Wirkung  des  Depressors),  die 
schlauen»  unterwürfigen  und  satyrischen  (durch  die  constante 
Lacbbevegung  viellocht)  Nasen.  (Jomm.  oft  Indag.,  Budi 
der  PJiysiogn.,  sagt  cap.  4:  ,,vo«  €er  Naszen  ist  ein  geoMio 
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geübtoB  Sprichwoiiy  iastz  die  Menschen  so  ein  gebogen  krum« 
men  Naszen  haben,  gemeinjnklich  spöUig  seind,   und   selten 
yemant  ungespeyt  labzen  fürgen/')     Dasselbe  gilt  von  den 
comprimirien  kleinen  Naslöchern,  „sichere  Zeichen  ununi«*- 
nehmender  Furchtsamkeil^'   {LaviUer  1.  c),  wie  wenn  hier 
beständig  der  Compressor  nasi  wiriLte.    Im  Allgemeinen  kann 
vortretende  grade  Nase  ak  Zeichen  vorwaltenden  Begehrungs* 
Vermögens  und  Strebetis  angesehn,  mälsig  zurück-  und  m- 
sammengedrangte  auf  überwiegendes  Vorstellungs-  und  Em- 
pfindungsvermögen bezogen  werden.  —  Das  Spedellere,  ph]r- 
Biologisch  zu  Begründende  unter  den  hiehergehörigen,   wie 
den  fast  allen  übrigen  physiognomischen  Beobachtimgen,  ist 
jedoch  noch  gänzlich  mangelhaft,  und  sme  Aufklärung  ist 
nur  von  der  bis  ins  Einzelnste  gehenden  psychologischen  und 
fanciionellen  Physiologie  der  einzeben,  zum  kleinsten« Organ 
verfolgten  Gehirn-  und  Nervenfasern  zu  gewärtigen. 

An  den  Augenbrauen  wiederholt  sich  dasselbe  schon  oft 
erwähnte  Prinzip.  Hoch  stehende,  entfernte,  mit  glatter. oder 
quergefalteter  Stirn,  wo  also  Frontalis  und  die  äufsere  SehicKi 
des  Orbicularis  palp.,  so  wie  der  Levat.  palpebr.  die  sie  be- 
deckende Haut  andauernd  extendiren,  die  Augen  für  m&t 
weilen  Sehraum  öffiien,  —  deuten,  wo  andre  Muskeln  har- 
monisch wirken,  rasche,  sich  ablösende,  also  wandelbare  Thä- 
tigkeit  in  ihnen  sichtbar  ist,  auf  nach  aufsen  gewandten  Slre- 
bungszustand  der  Seele,  heilem,  unbeständigen  Sinn,  sind 
„leicht  beweglich,  ununtemehm^d  (IV.  255),'^  aber  auch  für 
Aeufserliches  feiner  Beobachtung  iahig  (daher  beim  weiblichen 
Geschlechte  nicht  selten),  zumal  wenn  andre  Contradion  und 
Concentration  sichtbar  ist.  Da^en  werden  andrerseits,  nah 
auf  den  Augen  liegende,  wulstige  (durch  Muskelhypertrophie) 
stark  behaarte  (da  das  Auge  bei  seiner  intensiv  gesteigerten, 
auf  einen  Punkt  gerichteten  Thätigkeit,  grö&eren  durch  sie 
gewährten  Schutzes  zu  bedürfen  sdu^nt)  audi  einander  ge- 
näherte, fast  zusammengewachsene,  mit  senkrechten  Stimfal« 
ten  zwischen  sich,  oft  auch  durch  die  starke  contractive  Thä- 
tigkeit des  von  ihnen  bedeckten  Muskels  (Corrugator,  iiftiere 
Fasern  des  Orbicularis)  bewirktem  Einbuge  an  der  Nas^i« 
Wurzel,  den  Lavaier  nur  selvr  bedeutenden  Menschen  s«tf- 
kennt,  (an  vielen  Orten  und  Kupfern  der  Fragmente),  Zechen 
gtöbetter  Gdslea*  oder  Gemäthsccmcaib-ation   sem,  baÜA 
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nadi  dem  Ofaject  äufserst  verschieden.  Wie  im  Mudiel  ist 
hier  in  der  Seele  die  stetlige,  feslere  Flexion  wahrnehmbar, 
auf  Edles  oder  Geheimes,  Inneres  (sei  dies  gut  oder  böse) 
gerichtet  So  verschieden  der  Physiognomen  Urtheile  hier- 
über, so  stimmen  sie,  unter  diesen  Gesichtspunkt  gebrach^ 
überein.  (yycnyvo^xjBq  (hxrori'toi."  Arisioieles^  „Trübe  des 
Geistes  und  Herzens  ^^  Lavaier  1.  c.  „je  näher  den  Augen, 
desto  ernsthafter,  fester  der  Character'^  ebendaselbst;  und 
Joofift.  ah  Indag.  cap.  2:  Und  so  die  Augenbrawen  zusam* 
menstosszen,  das  ist  ganz  km  bösz  Zeychen,  dann  sye  ange- 
ben ein  türkische  Art  [das  Beschauliche  des  Orientalen],  und 
Menschenkauffer,  und  der  genygt  ist  zu  der  schwarzen  Kun^ 
der  teuffelbeschwerung,  des  habe  ich  oft  war  genommen  in 
ettlychen  vil  hexen,  so  man  verbrennet ''). 

Den  Augenbrauen  accomodirt  sich  meistens  auch  das 
Auge,  in  Bezug  auf  Oeffnung  oder  Verengung  der  Liderspalte, 
den  prc^hrten,  contrahirten,  gehobenen,  gesenkten  Blick,  als 
bedeutsam  für  £e  entsprechenden  Seelenthätigkeiten.  Wie 
das  Spiel  der  Levatoren,  des  AugenschKefsers,  und  seiner  ver- 
scUedenen  Schichten,  der  Augenmuskeln  und  entsprechenden 
Merven  dabei  in  Betracht  kommt,  möchte  sich  leicht  aus  dem 
oben  bereits  angeführten  ergeben,  und  man  würde  fast  a  priori 
auf  rie  schliefsen  dürfen.  So  kämen  dann  geöffnete,  mit  ho- 
hen AugenHdbogen  und  weiter  Lidspalte  versehene  Augen, 
mit  gdnetender  Ruhe,  Stolz,  Heftigkeit,  Verlangen  (bei  etwas 
nach  oben  gerichtetem  Bulbus),  Geiz  („rerum  extemarum  cu- 
pidum^^  Codes)  in  Beziehung,  so  auch  Bosheit,  List,  Schüch- 
lemhdt  mit  dmrch  Vorwallen  des  Sphinkter  bewirkter  Com- 
pression  des  Auges  und  verengter  Lidspalte  u.  s.  w.  (s.  des 
BragmuB  Bild,  Lavaier  Bd.  4.  432.)  Die  unendliehe  Man- 
niehfachheit  des  Blicks  in  seinen  Modificationen:  (feurig,  matt, 
kalt,  beschränkt,  lüstern,  schlau,  gehässig  u.  s.  w.),  abhängig 
theils  von  Farbe  und  Glanz  der  Iris,  und  deren  Beweglich- 
keit, thdls  von  den  Secreten,  der  Ernährung,  Spannung  und 
Bewegung  des  Bulbus,  theils  yoit  Temperament  u.  s.  w.  müs- 
sen gleichfalls  in  Betradit  gezogen  werden. 

Wenn  wir  die  Kiefer  physiognomisch  betrachten,  so  tre-« 
ten  sie  im  Tbierreicfa  und  bei  den  Menschenspedes,  wo  das 
vegetative  Element  vorwaltet,  mehr  rein  sinnliches  Begeh- 
rungsvermögen Statt  hat,  bedeutend  h^vor.     Als  Wiederfao- 
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long  des  ßnütkorbes  am  Sdiädel  bewegt  die  Inspiration ; 
nach  vorwäris,  die  Exspiration  Eurück.  Eän- und  Ausathmang 
sind  örtlich  nur  v^ändert^  Extension  und  Flexion,  deren  Zu- 
sammenhang mit  Strebung  und  Vorstellung  allgemein  gefafsl^ 
hier  nicht  nochmals  wiederhoh  werden  soll.  Dürfte  dies  naa 
tiidii  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dafs  Vortreten  der  Kiefer 
sinnlicher  Appetenz  jeglicher  Art  nicht  nur,  sondern  auch 
(b«i  hervortretendem  Kinne  zumal)  den  anderen  niederem 
Erweiterungsstrebungen  d^  Ichs  ^Ruhm  und  Prahlsudil, 
Geldgier,  und  dessen  Gegensatz,  Verschwendung)  das  Wort 
re^,  während  Zurücktreten  der  Kiefer  und  des  Kinnes  für 
Kälte,  Egoismus,  Schlauheit,  kurz  für  die  niedem  Behamings- 
•trebungen  der  Seele,  aber  auch  für  feinere  Empfindung  und 
Intelligenz  (thätigeres  und  ingestives  Vorsiellungsvcrmögeii) 
spreche,  daher  unter  Umständen  für  „Ernst,  Bescheidenheit, 
Zurückhaltung,  Verschwiegaiheit,  aber  auch  für  Heimtücke 
und  Verstocklheif'  {Lavaier  IV.  288.  Vergleiche  auch  hier 
wie  überall  Codes  im  historisch  empirischen  TbeUe).  -  So  wie 
Strebungen  dem  Manne  im  AUgememen,  so  sind  VorsteUun- 
gen»  Empfindungen  dem  Weibe  eigen.  So.  ist  denn  audi 
vortretender  Kiefer  und  Kinn  männlicher,  zurückgehendes  wöb- 
licher  Character.  Deshalb  vindicirte  iMvaiery  ob  mit  Rechl^ 
£esem  „Schwäche,  Feigheit,  jenem  Muth,  Kraft,  Männlidi* 
keit,  Ständigkeit'<  (L.  II.  128.  DI.  218.),  Adel,  Stok,  wenn 
ea  vom  Halse  aufsteigt  (IV.  264»  <l9tpoyivBioL  w^nyx^oi  Aru 
Hot).  Das  Kinn  ist  übrigens  an  sich  auch  vielleicht  schon 
deshalb  physiognomisch  bedeutender,  weil  es  den  Muskelactio« 
aen  der  Levatoren  und  Depressoren  mehr  ausgesetzt  i^  ab 
fie  festem  Kiefertheile,  und  an  den  Muskeln  sich  der  er* 
wähnte  psychologische  Einflufs  am  deutUchsten  geltend  macht 
Dafii  Mund  und  Lippen  durch  ihren  Nerven-  und  Muskel* 
reicfathum  jenes  an  Wichtigkeit  jedoch  noch  ba  weitem  über* 
trefi'en  müssen,  wird  aus  dem  Obigen  klar  aein.  Nidit  nur, 
daff  GröfiBe  desselben  und  aufgeworfoe  fleisdifge  Lippen,  „mit 
Sinnlichkeit,  Trägheit,  Prtlbierei  (Härwider  die  übei^roCsen 
Leffzen  haben,  und  denen  der  unterleffii  abwertz  hangt,  abe 
dafs  ynen  die  zen  härfiir  blecken,  die  seynd  von  natur  när- 
rischf  störrig,  ungelersam,  unreyn,  unkeusch.  ^  Joamm.  wi  Im- 
dmg.  L  c.  CV.)  zu  kämpfen  haben, ^'  jener  niedem  Seelenex« 
paosion,  die  sich  an  der  Extension  der  Mund*  und  Lippen« 
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TwiA^n  Sttliert;  dafs  Klemhtil  desselben  mit  dünnen ,  fast 
BiangelndM  Lippen,  Zeichen  von  Kälte  (weniger  Nerven,  we« 
ittger  Empfindung)  Schlauheit^  Bedächtigkeit^  Ernst  oder  Feig- 
heit, Egoismus  u.  s.  w.  (alles  Modificaktonen  der  Contraction 
mKl  Richtung  der  Seele  nach  innen,  die  fich  in  stereotyper 
sf^hittcteiischer  Muskelaction  bekundet),  sein  müssen;  so  "wird 
ein  schöner  proportionirter  Mund  mit  bestimmten,  nicht  tu 
groben  Lippen,  „aus  denen  die  sich  beiderseitig  gleiehmätng 
tdiläiigelnde  Mittellinie  leicht  herauszuheben  ist,  nie  an  ge* 
aieinen  niedrigen  Menschen  tu  finden  sein,''  weil  sie  das  ru* 
faige  Gleichgewicht  der  Gemüthsrichtungen,  bedachte  klare 
Beredtsamkeit,  bescheidne  Verschwiegenheit,  kuri  das  richtige 
Gleichgewicht  x^schm  Vorstellung  und  Strebung,  Eo^^ 
düng  und  GenuTs  verkünden  dürften»  Wie  im  Allgemeitten 
Combinationen  der  verschiedenen  Formen,  auch  der  festen 
und  bewe^dben  Theile,  so  mannigfach  compEdrte  Menschen'* 
cburactere  werden  vermuthen  lassen,  lälst  sich  nach  dem  bis^ 
herig»  leicht  begreifen,  bedarf  jedoch  Bezugs  einer  voUstän- 
digen,  für  den  Zweck  dieses  Artikels  tu  fem  beenden,  Phy* 
nognonak,  dar  genausten  wissensdiafUichen  Durchführung  im 
Einseinen.  Auch  am  Munde  werden  dann  leichtere  Abschat- 
tmigen  stereotyp  gewordner  Bewegung  (in  Fähchen,  Vortr^ 
ten  imr  Cooper'schen  Muskeln  u.  s.  w.)  manche  Character» 
nuaneen,  hmiie,  Satyre,  Stolz,  Heiterkeit,  Frohsinn  u.  s.  w. 
wahrzunehmen  erlauben,  die  durch  andre  Theile  weniger  be* 
aHnmt  hervortreten. 

Diese  Andeutungen  mögen  für  dii  Physiognomik  des  Ge* 
nichts,  die  ogendiche  aHetn  mögliche,  wenn  man  den  Anthdl 
des  Rumpfs  und  der  Extremitäten  bei  mimischen  und  leiden» 
nehaftbchen  Bewegui^m  (s*  EngePs  Mimik,  LesHmg's  Dra<* 
maturgie,  und  SA«Ae»pe«re  an  vielen  Orten),  so  wie  den  An* 
tfaeil  der  respiratorisehen  Nerven  noch  mit  umschhefst,  ge« 
nügen.  — 

kh  komme  nun  zur  Phrenologie,  (Craniologie,  Cranio« 
seopie,  Scbädellehre),  dem  Versuche*  aus  äulsem  Erhöhungen 
am  Sehidel,  welche  durch  gleiche  Hervorragungen  des  Ge- 
hirns bednigt  werden  sollen,  auf  psydiische  Anlagen  und  Nd- 
gungen  zurÜckzi»cMÜefsen«  Der  (iriinder  dieses  Versuchs, 
gewiKermafsen  einer  Physiognomik-  der  Schädeldecke,  ist 
JoAmm  Joseph  SaU  (1758  in  VVürtemberg  geboren,  1828 
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EU  Montrouge  bei  Paris  gestorb^),  weUier  von  1794  an,^ 
Buersi  in  Wien^  dann  In  den  übrigen  grö&ern  Stadien  und 
Universitäten  Deutschlands  herumreiste,  und  über  seine  Ent- 
deckungen mündliche  Vorträge  hielt  Später  ging  er  nach 
Paris,  und  gab  dann  mit  Spwrzheimy  der  sich  ihm  1804  an- 
schloisy  vereint)  ein  gröfseres  Werk  mit  Kupfern  heraus  (Ana- 
tomie et  Physiologie  du  Systeme  nerveux  en  general  ei  sor 
cdui  du  cerveau  en  particuiier.  Paris  181^0),  nachdem  \mie 
schon  1808  dem  Institut  de  France  ein  nicht  sehr  beachtetes 
Memoire  eingereicht,  um  endlich  selbst  das  früher  vou  Schü- 
lern und  Zuhörern  oft  ziemlich  unsinnig  verbreitete,  und  vom 
den  Gegnern  (Ackermann)  mit  Recht  und  Geist  angegriffene 
zu  widerlegen.  Auch  dies. Werk  erregte  bei  allen  rein  wis* 
senschafUichen  Forschem,  in  seinen  ganz  hypothetischen  Con- 
Sequenzen  die  sirengste  Polemik,  gegen  die  er  sich  1812  wie* 
derum  vertheidigte  (Des  dispositious  innees,  ou  du  mat^ria- 
lisme  etc.)  ohne  bessern  Erfolg.  1813  trennte  sich  SpurM* 
heim  von  ihm,  um  in  Grofsbrittanien  die  Lehre  zu  verbrei- 
ten, und  gab  1818  Observations  sur  la  Pkrenobgie  etc.  her- 
aus, worin  unter  der  Maske  gröfserer  Wissenschafthchkeii  er 
sich  eine  Menge  anatomischer  Entdeckungen  über  <Ue  feinere 
Gehimstructur  vindicirt  (Theilung  dar  Faserbündel  in  kreu- 
stende  und  nicht  kreuzende,  Auseinanderweichen  derselben  ge- 
gen die  umhüllende  graue  Substanz  in  allen  Richtungen,  die 
Allgemeinheit  der  Commissuren  und  viele  andere  p.  21)  m 
dner  Art,  die  das  charlatanmafsige  derselben  ^  nicht  verkeo» 
nen  läfst;  worin  er  femer  die  inleUectudlen  und  affectiven 
Fähigkeiten  und  Organe  schied,  die  Ca//  untereinander  ge* 
werfen  battCi  letzterer  Zahl  auch  um  6  vermdirte,  sowie  de- 
ren Wirkungsarl  Abänderungen  und  Verbindungen  hinzufügte 
Oäll  selbst  besorgte  1825  eine  neue  und  ganz  vervollstän- 
digte Ausgabe  seiner  Organologie,  ou  exposition  des  inaÜDCts» 
des  penchans  etc.  in  0  Bänden,  die  eine  Menge  nicht  unin^ 
ieressanler  Beobachtungen,  aber  fehlerhafte  Schkkse  aas  dra- 
selben,  und  nicht  immer  gründliche  V\iderlegun^n  seiner 
Gegner  {Serres,  Budolphi^  Cnvier^  Flamrens  u.  A.)  enthält 
Der  Gang,  den  er  in  dieser  Abhandlung  beobachtet,  ist  fol- 
gender: Bauch-  und  Brustnervensyatem,  so  wie  das  deaRück- 
graths  oder  der  willkürlichen  Bewegung,  und  das  Nerven- 
syslem  der  Sinne,  alle  diese  zeigen  dieselben  Geseize  in  ih- 
rer 
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jer  Organisation  und  Beitimmung.  Wenn  auch  überall  Ur- 
qNTUOg  der  Nervenfaden  aus  der  grauen  Emährungssubstanz, 
überall  centrifugale  Ausbreitung,  überall  Verstärkungsapparate 
der  Nervenmasse  durch  dieselbe  graue  Substanz  vorhanden 
sind,  so  ist  dennoch  eine  besondere  Nervenorganisation  oder 
vielmehr  ein  besonderes  Nervcnsyslem  unabhängig  von  den 
übrigen^  immer  da  zu  finden,  wo  eine  wesentlich  verschie* 
dene  Function  Statt  haben  soll.  Dasselbe  gilt  von  der  Or- 
ganisation des  Gehirns:  Ursprung  der  Gehirnnervenfibem 
aus  der  grauen  Substanz  (?)  allmählige  Verstärkung  durch 
neue  Massen  grauer  Substanz,  Gehirnganglien;  Unabhängig-^ 
keii  mehrerer  Gegenden  des  Gehirns  und  seiner  Faserbündel 
von  einander,  endliche  Ausbreitung  der  verschiedenen,  die 
Gehimmasse  constituirenden  Theile,  in  eine  sogenannte  Ner« 
venmembran,  sei  diese  nun  glatt  oder  als  Windung  einge* 
roUt.  Grofs  sei  die  Schwierigkeit,  bei  den  einzelnen  Hirn- 
thetlen  die  Function,  Mrie  an  den  übrigen  Theilen  des  Ner- 
.  vensystems,  zu  bestimmen.  In  ihnen  ist  der  Ursprung  der 
Triebe,  industrieller  GeschickUchkeiten,  Neigungen  und  Fähig- 
keiten zu^  suchen.  Negativ  und  positiv  wird  dann  der  Be- 
weis geführt:  dafs  das  Gehirn  allein  Seelenorgan  ist,  und  auf 
die  absolute,  allmählige  Massenzunahme  des  Gehirns  in  dem 
Thierreiche  bis  zum  Mensdieh,  der  das  gröfste  und  compo- 
nirteste  hat,  hingewiesen.  Verschiedene  Functionskategorieen 
kommen  den  verschiedenen  Himtheilen  zu,  und  so  bietet  das 
Gehirn  der  Thiere  und  Menschen  einen  Verein  eben  so  viel 
besonderer  Organe  dar,  als  es  verschiedene  moralische  Qua- 
litäten und  intellectuelle  Fähigkeiten  giebt.  Die  Form  des 
Schädels  gewährt  ein  Mittel,  die  gröbere  oder  geringere  Ent- 
wickelung  gewisser  Gehimpartieen  und  somit  die  An-  oder 
Abwesenheit,  Stärke  oder  Schwäche  gewisser  Functionen  zu 
erkennen.  Den  Sitz  dieser  Organe  aufzufinden,  dient  die 
vergleichende  Anatomie  und  affective  Psychologie  der  Thiere, 
und  die  Erfahrung  an  Menschen,  Verbrechern,  Wahnsinnigen 
und  Gehimkranken.  Dann  werden  die  Grundanlagen  uiid 
Fähigkeiten  nach  ihren  allgemeinsten  Character^n  erörtert 
Nun  erst  konnte  Call:  „seine  Lefier  in  das  HeiKgthuni  der 
„Seele  und  des  Gehiras  einfuhren,  und  das  historische  der 
^^Entdeckung  aller  (27)  Organe,  deren  Naturgeschichte  im  ge- 
,,8unden  und  kranken  ZusUnde,  und  zahlreiche  unterstützende 
Med,  cliir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  25      r^^^j^ 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


386  PhysiogAomik. 

Beobachtungen  geben/'  Nicht  sowohl  die  PfaysiogDMiik  ak 
die  Pathognomik  (Leidenschaftszeichen- Lehre) ,  giebi  aushel- 
fende Bewmse  für  den  Sitz  der  Organe.  ^,Man  senke  den 
Kopf  auf  die  Seile,  wo  das  dem  Affecte  verwandte  Organ 
liege,  oder  berühre  mit  der  Hand  den  Ort  desselben ,  z.  B. 
wenn  man  sich  auf  etwas  besinnen  will,  den  Ort  über  den 
Augenbrauenbogen  der  Süm^'  u.  S/  w.  (!?).  SchliefsÜch,  nach- 
dem die  nicht  glückliclie  Widerlegung  der  Einwürfe  wirklich 
wissenschaftlicher  und  experimenteller  Erfahrungen  von  Fl0m^ 
rens,  Magendie  u.  A.^  wenn  auch  nur  versucht,  imd  £•• 
der'B  und  Unfelanda^  wenigstens  in  Bezug  auf  sein  anatomi* 
sches  Verdienst  anerkennende  Urtheile,  wie  eine  Captatio  be- 
nevolentiae,  nebst  den  Berichten  des  Freimülhigen  von  180S, 
über  die  öfTenllichen  Proben^  welche  Gall  in  der  Stadtvoigtei 
zu  Berlin,  und  an  Corrections-  und  Festungssträflingen  zu 
Spandau  abgelegt  (wobei  wohl  noch  andere  psychoiogisdie 
Deulungen  zulässig  sind),  hinzugefugt  worden  sind,  fahrt  ta 
(VI.  p.  500)  folgendermaüsen  fort:  ,ydie  detaillirte  Eotwickelung 
der  Physiologie  des  Gehirns  (?)  hat  das  Mangelhafte  der  phi- 
losophischen Hypothesen  über  die  moraUschen  und  inlelle- 
ctuellen  Kräfte  des  Menschen  enthüllt,  und  eine  Plulosophie 
des  Menschen,  auf  seine  Organisation  gegründet,  erblühen  las- 
sen, sowie  di^  Lösung  der  bisher  problematisch  gebliebenen 
Fragen,  über  die  Vörvollkommung  der  Menschengattang, 
über  die  Motive  unserer  Handlungen,  Ur^rong  der  Künste 
und  Wissenschaften  u.  s.  w.,  lediglich  durch  die  Phystologit 
des  Gehirns  gegeben'^  (!) 

Ins  Einzelne  gehend,  läfst  sich  nach  QM  behaupten, 
dafs  das  Gehirn  das  Mittelglied  der  Seelenactionen,  darch 
welche  diese  am  Organ  erst  möglich  werden,  sei;  da£i  so 
wie  für  jeden  Sinn,  jedes  Bewegungsorgan,  jede  Verrichtung 
im  Körper  besondere  Nerven  vorhanden  sind,  (und  im  Ver- 
hältnifs  zu  der  Wichtigkeit  der  Function  auch  stärkere  und 
grölsere,  wie  im  Rüsselnerven  des  Elephanten)  auch  den  qua- 
litativ verschiedenen  psychischen  Verrichtungen,  verschiedene 
und  verhältnifsmäfsig  entwickelte  Organe  vorstanden;  dafaao* 
mit  der  Mensch  die  Fähigkeiten  und  Organe  der  Thiere  nioht 
Bur,  sondern  auch  andere,  den  Thieren  fehlend^  besfilse.  Die 
Menschenschädel  selbst  seien  wieder  unter  sich,  nach  GrSfse 
und  Form  einzeher  Theile  sehr  verschieden,  und  beatinmite 
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Talente  9  Fähigkeilen  u.  s.  w.  seien  durch  Hervortreten  rin- 
leber  bestimmter  Theile  des  Schädels  und  also  des  Gehnrns, 
beieichnet  Die  nach  Form  rerschiedenen  Geliirntheile  stün- 
den auch  gesonderlen,  von  einander  unabhängigen  Functio- 
nen vor.  In  seiner  Entwickelung  müsse  man  sich  das  Ge* 
him  von  der  Mediilla  oblongata,  dem  Puncte,  wo  jenes  mit 
dem  Rückenmark  zusammenslöfst^  ausgehend  denken.  Dies 
sei  die  für  das  Leben  wichtigste  Stelle  (Organ  der  Lebens« 
kmft);  hier  sei  auch  jedes  Thier  am  leichtesten  su  tödten; 
von  hier  aus  veibreite  sich  Nervenmasse  abwärts  als  Rük« 
kenmark  und  dann  weiter  als  Nerven;  aufwärts  aber  als  die 
beiden  Himschenkel  unter  der  Varolsbrücke  zum  kleinen  und 
grofsen  Gehirn  ^  wo  sie  am  Ende  in  graue  Substanz  über- 
gehend, sich  zu  Windungen  zusammenfaltet,  die  aber  wie  eine 
Haut  auch  wieder  auszubreiten  seien  >  was  z.  B.  bei  Hydro- 
oephalus  geschehe. 

Die  in  der  Mitte  liegenden  Organe,  welche  d|e  beiden 
ganz  gleichen  (also  sich  gegenseitig  in  ihren  Functionen ,  bei 
dem  Mangel  der  einen,  ersetzenden)  Gehimtheile  vereineni 
das  Corpus  caHosum,  der  Fomix,  scheinen  der  Verknüpfung 
aller  Fähigkei(en  zum  Bewufstsein  vorzustehen«  Die  bei  den 
Gehimthieren  schon  vorkommenden  Organe  Kegen  alle  an  der 
Schädelbasis,  und  scheinen  dem  Leben  und  der  Vegetations- 
kraft bestimmt  zu  sein;  je  höher  das  Thier  bis.  zum  Men- 
schen, und  dieser  selbst  sich  entwickelt ,  desto, mehr  nach 
oben  und  auben  treten  Organe  höherer  Seelenkräfte  hmzu; 
dabei  Aet  seien,  wie  man  aus  der  Entwickelung  des  Fötus 
sehen  könne,  die  Sdiädelknochen  passiv,  und  nähmen  die 
äufierlich  dann  (einzelne  Puncte,  die  Gegend  der  Stirnhöhlen, 
der  Crista  occipitalis,  der  Spina  frontalis  und  der  obem  Fon« 
tenelfon  ausgenommen)  wahrnehmbaren  Eindrücke  des  Oe- 
hims  auf.  Nadi  seinen  genauen  und  oft  wiederhoheii  (?) 
Beobachtungen  des  Menschen  in  allen  Lebensverhältnissen 
und  den  Erfahrungen  der  comparativen  Physiologie  habe  er 
gröCsere  SdiÖdelbervorragungen  mit  respectiv  gröfserer  Fähig- 
kwt,  Talent  oder  Trieb  übereinstimmend  gefunden,  und  so- 
sttt  den  Sitz  seiner  verschiedenen  Organe,  bei  Säugethieren  19 
(4le  auch  S^mmerring  zugiebt,  s.  Hildebrand  II  154),  bei 
Menidien  27  (worin  auch  die  12  Hügel  der  Thiere  einbe- 
griff^  nnd)  bestimmt.    Es  gehören  dahin  1)  das  Organ  des 

25*^        T 
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Geschlediifitriebes  am  Hinterhaupte,  wo  es  jederseits  eine  ku- 
glige  Yorwölbung  bildet ,  durch  das  kleine  Gehirn  bedingt, 
welches  alle  Thiere  mit  Geschlechlsnnterschied  besäfsen.  2)  Das 
Organ  d^r  Kinderliebe  {Gall^  IIL  415 ),  hervorragend  am 
obem  Theil  des  Hinlerhauptbeins.  3)  Anhängliehkeits-,  Freund- 
schaflssinh  (I.e.  473),  zwei  Kugelsegmenie  cur  Seite  des  vo- 
rigen, rechts  und  links  nach  aufsen.  4)  Selbst vertheidigung»-, 
Zank-  und  Raufsinn.  Organ  des  Muths;  hinter  und  in  glei- 
cher Höhe  mit  den  Ohren,  am  untern  hintern  Winkel  der 
Ossa  parietalia ;  kuglige  Hervorragung  oder  gröbere  Breite  m 
dieser  Gegend.  5)  Würge-,  i\Iordsinn;  in  der  Schläfenbem- 
und  unlem  Seitenwandbeingegend,  unmittelbar  über  den  Oh- 
ren, weil  hier  die  Carnivoren  Erhöhungen  haben,  die  den 
Wiederkäuern  fehlen.  G)  List,  Schlauheit,  Klugkeit;  kugBge 
und  längUche»  den  Schädel  hier  breit  machende  Erhöhung 
über  den  Schläfen,  über  und  elwas  nach  vorn  von  dem  vo- 
rigen  (siehe  Demangeona  psychologische  Einwände,  1.  c 
IV.  197,  wie  überhaupt  an  den  erwähnten  Orten,  die  mioh 
hier  feu  weit  führenden  Richerands  un4  atiderer  bei  den  übri- 
gen Organen.)  7)  Eigenlhumssinn,  Diebesorgan;  Van^iche 
Vorragung,  die  sich  vom  vorigen  Organ  bis  lum  äufisem 
Rand  des  obern  Bogens  der  Orbita  ejrstreckt^  Galt  behanp- 
tet  den,  bekanntlich  von  Napoleon  gemachten  Einwand,  dafs 
das  Eigenthum  erst  ein  sociales  Resultat  sei,  also  im  Natur- 
xustande  des  Menschen  kein  Organ  dafür  exisliren  könne,  sich 
schon  selbst  gemacht  %n  haben  (IV.  224).  Er  erwidert  da- 
gegen, dafs  das  Eigenthum  bei  den  Thieren  eine  Inititulion 
sei;  sie  wählen  sich  den  bestimmten  Wohn-  und  Weidepbts, 
und  streiten  um  das  Erworbene.  Eben  so  existirt  bei  wil- 
den Völkern  die  Idee  des  Eigei^thums,  und  diese  pelbat  ent- 
stehe erst  durch  die  dem  Menschen  angebome  Hinneigung 
zur  Geselligkeit.  —  8)  Das  Organ  des  Stokes  und  Hooh- 
muths;  eine  sich  von  oben  nach  unten,  am  obem  hintern  Theile 
der  MitteUinie  des  Kopfes,  d.  k  unter  und  hinter  dem  Scheitel  er- 
streckende, längUche  Hervorragung;  bei  den  Thieren  Aufeatbalts- 
sinn,  der  die  Gemse  z.  B.  treibt,  die  Höhen  der  Berge  zu  be- 
wohnen. (!)  9)  Eitelkeit,  Ehrgeiz,  Ruhmsucht;  statt  der  ovalen, 
länglichen  Hervorragung  in  der  Mittellinie  des  obem  hintern 
TheiUs,  (wie  im  Organ  de«  Stolzes),  findet  sich  hier  eine 
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runde  und  «emfich  grofse  Hervorragung  auf  beiden  Seiten 
an  jener  Stelle  der  Scheitelbeine,  zwischen  der  Sutura  parie- 
laJis  und  temporoparietalis.  10)  Organ  der  Vorsicht;  Wöl« 
bung  ata  obem,  hintern,  äufsem  Winkel  des  Seitenwandbeins 
jeder  Seite,  so  daüs  an  dieser  Stelle  der  Kopf  sehr  breit  er- 
scheint -— . 

Die  bisher,  genannten  Organe  repräsentiren  die  mehr 
appetitiven  psychischen  Quabtaten.  Für  die  intellectuellen 
seien  die  übrigen  bestimmt,  die  unter  den  vordem  obem  und 
untem  vordern,  und  seitlichen  Theilen  des  Schädels  liegen: 
11)  Sachgedäehtnifs,  Erziehungsfähigkeit,  in  zwä  Hervorra- 
gungen zu  beiden  Seiten  der  Spina  frontalis,  in  der  untem, 
vordem  Gegend  des  ersten  Dritttheils  der  Stimhöhe,  über 
den  Augenhöhlen,  und  dadurch  entstehende  gröfsere  Breite 
des  Vorderkopfs.  12)  Ortsinn,  Raumsinn,  sich  zeigend  in 
»wei  sich  schräg  von  innen  und  unten  zu  beiden  Seiten  an 
der  Nasenwurzel  nach  oben  und  aufsen  bis  zur  Mitle  der 
Slime  erstreckenden,  unmittelbar  über  den  Augen,  neben  dem 
vorigen  Organe  sich  erhebenden  Hervorwölbungen  (die  hier 
gewöhnlich  gelegenen  Slirnhöhlen  seien  nicht  bei  allen  Men- 
schen vorhanden;  bei  Tauben,  Hunden,  Falken  sei  dieses  Or- 
gan sehr  ausgebildet,  (siehe  IV.  439:  den  aus  O'Meara  an- 
geßihrien  Ausspmch  Napoleon'a  über  die  intelligenten  Fähig- 
keiten der  Thiere  imd  zumal  seines  Pferdes.)  Durch  diesen 
^n  bekäme  der  Kopf  der  Wandermäuse  (Lemminge)  vom 
zwischen  den  Augen  gröfsere  Breite  als  andere  Thiere.  Die 
Schädd  aller  berühmten  Astronomen  Bessel,  Bode^  Deacar^ 
ieSf  Newion  u.  A.  hätten  dieses  Organ;  so  auch  grofse  Land- 
schaftsmaler, Lorrain,  Ph.  Ilaekert  (bjei  denen  Kunst-  und 
Farbensinn  noch  ausgebildet  sein  müfsten)  u.  A.  (p.  455); 
eben  so  sollen  es  grofee  Schachspieler  und  Reisende,  so  wie 
Weltumsegier  haben,  z.  B.  Columlui,  Gama,  Humboldly  so 
^  auch  an  der  Mel^ncholia  errabunda  Leidende.  Das  von  Spurz- 
heim  noch  besonders  angenommene  Organ  für  Ordnung  und 
Symmetrie,  hat  nach  Gall  noch  nicht  Erfahrungen  genug 
Br  oA. 

13)  Personenwn,  erkennbar  an  abwärU  gesenkter  in- 
neter  AagenKdapalte,  bedingt  durch  Hervorwölbung  der  un- 
tem Flache  der  vordem  Lobi  der  Hemisphären,  die  auf  dem 
GewöUie  und  dem  hintern  Dritttfaeü  der  äufsern  Wand  der 
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Orbita  rvktn  (Ziegenaugen,  £e  an  PorinUmaieiii,  Ttiiam, 
TimioreüOy  und  Menschenbeobachtera  Montaigne  ^  S^rne, 
characteristisch  seien). 

14)  Wort-i  Namen-Gedächirnfs ;  Hervorragung' desjeni- 
gen Theils  der  Hemisphären,  der  auf  der  hii^rn  Haifle  der 
Orbita  -  VN  ölbung  ruht,  wodurch  die  Keilbeinflügel  und  das 
hintere  Drittel  der  äuüsern  Orbitalwand  nach  vom  gedrängt, 
die  Tiefe  der  Augenhöhlen  verringert,  und  die  Bulbi  ver- 
springend, Glotsaugen  werden,  oder  wenn  diese  nicht  vor- 
handen, wenigstens  der  Durchmesser  «von  einer  Schläfe  zur 
andern  bedeutend,  und  bisw^len  deren  unterer  Theil  ge- 
wölbt ist 

15)  Spradiforschungssinn:  Wölbung  des  mittleren  Thals 
der  untern,  vordem  Windungen,  an  den  vordem  Lappen,  die 
auf  die  obere  Orbitalfläche  niederdrückend  wirken,  somit  durch 
den  nach  abwärts  gewandten  Bulbus,  die  untere  Fläche  der 
Augenhöhle  mehr  auswölben,  und  Taschenaugen  (pocheles) 
verursachen.  Gall  aähli  eine  Menge  von  mit  solchen  Au- 
gen  begabtm  Plülologen  (Sarpf,  Adelung,  Hmf/ne,  ScMos^ 
ser,  F.  A.  Wolff  u.  A.  L  c.  V.  35)  auf.  Das  über  den  Ein<^ 
flufs  von  Krankheit  auf  den  Sprachsinn  gesagte^  ist  an  Ober^p 
flächlichkeit  vielleicht  nicht  zu  übertreffen  (p.  38  u.  ff.) 

16)  Farbensinn:  Vorragung  unmittelbar  über  der  MiUe 
des  Auges  an  der  Süm,  so  dafs  die  äuCsere-  Hälfte  des  obera 
Bogens  nach  oben  gerichtet  ist,  bedinge  die  Fähigkeit,  die 
Verhältnisse  und  Harmonie  der  Farben-  zu  benrtlmlen  und 
aufinifassen,  sei  daher  Malern,  die  sidi  durch  Lebendigkeit 
des  Colorits  auszeichnen,  eigen,  und  auch  bei  Frauen  häu- 
figer: hier  bilden  auch  gewöhnlich  die  Augenbrauen  eineti 
Kreisbogen. 

17)  Tonsinn.  Er  erscheint  unter  zwei  Formen.  Ent- 
weder ddmt  sich  der  äufsere  Stirowinkel,  unmitleibar  über 
dem  äufsern  Augenwinkel  gelegt,  beträchtlich  gegen  ^ 
Schläfen  hin  aus;  dann  ist  die  ganze  Stiragegend,  über  dem 
äufsem  Augenwinkel  bis  zur  Hälfte  der  Stimhöhe  bettächt-' 
lieh  gewölbt;  oder  unmittelbar  über  dem  äufsem  Augen wm* 
kel  steigt  eine  pyramidale  Hervorragung  mit  ihrer  Spitze  über 
den  äufsem,  vord^n  Stirhrand  bis  zur  Mitte  ihrer  HtUie  hin- 
aa8(7{scA6etiisOchsettstimen  der  Musiker.  Siehe  auch  die,  wem 
beglaubigt,  ziemlich  interessante  Anekdote  vom  Abt  fo^fer, 
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V.  p.  115).  Attcb  der  miUelmälsigste  Beobachter  könne  an 
den  Büsten  greiser  Musiker  oder  Sänger  die  frappante  Ueber- 
einsiimnuiog  jener  Stimbildung  wahrnehmen.  So  an  den 
K&pltn  der  JUura,  Calahmiy  Pasta^  Himmel j  Gtucky  Haydn^ 
M^^ariy  Grelrjfy  Rossiuiy,  Boieldieu  und  vieler  anderer. 

18)  ZaMoisinn.  Beträchtlicher  Vorsprung  am  äubem 
Augenwinketf  und  unmittelbar  zur  Seile,  so  dals  das  Auge 
am  ättfsem  Winkel  vom  obem  Augenlid  bedeckt  erscheint« 
Des  obem  Augenbrauenbogens  äufsere  Hälfte  bildet  eine*  ge- 
rade, schief  absteigende  Linie.  (S.  p.  148,  30  Namen  grofser 
Astronomen  oder  Mathematiker,  worunter  Sessel ^  Laplacej 
Arago,  Bode  u.  v.  A.  als  Repräsentanten  dieses  Organs). 

19).  Bausinn,  Kunstsinn;  grofse  rundliehe  Vorragung  in 
ier  Schläfengegend  bald  didit  hinter,  bald  etwas  über  dem 
Auge;  nicht  zu  verwechsein  mit  dem  Eigenthumssinn,  v^elr 
ches  länglicher,  darunter  liegt.  (Seine  Prüfung  hierüber  durch 
den  Fürsten  Sehwar$ienberg,  p.  178).  Die  bauenden  Na« 
ger  haben  es  dicht  über  und  vor  der  Basis  des  Jochbogens; 
so  das  wilde  Kaninchen,  nicht  aber  der  Hase). 

20)  Vergleichender  Scharfsinn:  konische  -und  län^che, 
vom  vordem,  obem,  mittlem  Theile  des  Stirnbeins,  bb  nir 
Hälfte  der  Stirn  herabsteigende  Erhöhung. 

21)  Metaphysischer  Tiefsinn:  breitgewölbter,  vorderer 
oberer  TheU  der  Stirn,  bedingt  durch  ^n  Kugelsegment  auf 
beiden  Seiten  der  vorigen,  in  borisontaler  Richtung.  Koni, 
Fichte  und  SchiMing  sollen  diese  Bildung  des  Schädels 
zeigen. 

22)  Witz.  Kuglige  Wölbung  auf  beiden  Seiten  der  vor- 
dem, obem,  seitlidien  Sttraparthie.  Allgemein  günstige  Ent- 
wicklung aller  dieser  Gehimpartieen  an  der  Stim  bedingen 
£e  Fähigkeit  der  Vernunft,  den  Sinn  der  Causalität  oder  des 
Folgerungsvermögens. 

23)  Dichtertalent  Die  Gesetze  des  Dichtens  sind  nicht 
lehrbar,  sondern  werden  mit  Hülfe  einer  vorzüglich  günsti- 
gen Organisation  dafür,  dem  Dichter  zugetheUt;  es  sind  zwei 
Hervorragungen  an  der  vordem  seitUchen  Partie  des  Kopfs 
über  der  Sddäfe,  beginnend  an  der  Hälfte  der  Höhe  der 
Stirn  vom,  mid  sich  adiräg  von  imten  nach  oben  und  hmten 
fast  zwei  Zoll  weit  erstreckend,  so  dals  der  Kopf  an  seinem 
oberste  Theil  ei^e  grobe  Breite  erhält 
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24)  Gutinüthigkeit^  Mitleid,  moralisches  Gewissen.  Galt 
bemüht  sich  nachzuweisen,  dals  alle  diese  Eigenschaften  der- 
selben Art  der  Seelenthätigkeit,  also  auch  demselben  Organ 
angehören.  Der  Sitz  desselben  ist  am  obem  behaarten  Theüe 
des  Stirnbeins,  und  zwar  an  der  Sutura  frontalis  zu  baden 
Seiten  oben  vorn  und  in  der  Mitte  jenes,  in  der  Form  nehm- 
lieh  einer  länglichen  Protuberanz,  die  auch  bei  Thieren,  Pfer- 
den, Hunden  z.  B.  (bei  solchen  nehmlich,  bei  denen  die  bei- 
den Knochenplatten  des  Schädels  parallel  laufen),  auf  vor- 
wallende Gutmüthigkeit  schliefsen  lassen. 

25)  DarsteUungsvermögen.  Nachahmungstalent:  Ein  vor- 
ragendes Kugelsegment,  etwas  höher  als  das  Organ  der  Güte, 
hinter  diesem,  oder  in  Gestalt  zweier  länglicher,  von  vom 
nach  hinten  gehender  Prominenzen  zur  Seite  des  vorigen. 
Bei  Visionären  soll  die  ganze  obere  behaarte  Parthie  des 
Stirnbeins  als  Kugelsegment  voi-ge wölbt  sein.  Vielleichi  sei 
es  nur  gesteigertes ' mimisches  Talent,  was  die  Fähigkeü  eine 
geträumte  Idee  aufser  dem  Ich  zu  personificiren,  bei  solchen 
bedinge.  So  wie  körperlich  das  Visionsorgan  zwischen  dem 
der  Mimik  und  der  Dichtkunst  mitten  inne  läge,  so  sei  auch 
die  Disposition  zu  Visionen  mit  jenen  beiden  Fähigkeiten  eng 
verschwistert,  und  ihnen  analog.  (Diese  Partie  von  347  — 
352  ist,  das  Princip  einmal  zugegeben,  recht  ingeniös  und 
vernünftig  behandeh). 

26)  Religiöser  Sinn.  Auch  er  beruhe  Jn  einer  Funda- 
mentalqualität der  Menschenspecies,  und  habe  sein  bestimm- 
tes Organ,  in  einer  beträchtlichen  Wölbung  des  mittleren, 
hintern  Theils  der  obern  Hälfte  des  Stirnbeins.  Es  bedinge 
häufig  Kahlköpfe  atf  dieser  Stelle,  wo  der  Schädel  die  bedeu- 
tendste Wölbung  erreiche.  Sehr  lächerlich  wird  die  Existena 
Gottes  aus  der  Existenz  des  Organes  (p.  396—399)  deductrt, 
—  und  Spinozas  Atheismus  (?!)  dem  Mangel  dieses  Organs 
Schuld  gegeben  (p.  387). 

27)  Festigkeit,  Beständigkeit,  Hartnäckigkeit,  Eigension: 
Wölbung  genau  auf  dem  Scheitel,  unter  den  beiden  vordem 
oberen  Winkeln  der  Scheitelbeine. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  eine  vollständige 
Widerlegung  dieses  sogenannten  Systems  einzugehen.  -  kh 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  bekannte  AtktrwumtC^ 
sehe   Schrift   (Beurilieilung   u.   Widerlegung   der  Gall'schcn 
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WinsdAäel"  u.  Orgatienlehre^  Halle  1806)  unter  den  altern» 
und  den  Artikel  Cranioscopie  von  Berard  und  Mofil^sre  des 
Dict  des  sc.  medic,  Tiedemamn^s  Entwiekelungsgeschichle 
des  Gehirns,  auf  die  beireffende  Steile  in  Bud9lphVe  Physio- 
bgie,  die  Experimente  Ftenrens,  die  vergieidiende  Anatomie 
der  Wirbelthiere  von  Serree,  letztere  jedoch  eingeschränkter, 
imofem  manches  von  Galt  Beobachtete  und  Behauptete  (das 
Voriiandensein  der  Gehimverstürkungsganglien,  die  Processus 
ad  j^andulam  pinealem  u.  s.  w.;  die  Entwicklung  des  klei- 
nen Gehirns  von  itmea  nach  aulsen;  das  Unsmnige  der  lieber- 
tnigung  von  Sinnesnervenfunctionen ,  des  Auges ,  Ohres,  auf 
die  Hauinerven  des  Magens  im  Somnambulbmus;  das  Diver- 
giren des  Nervensystems,  des  Gehirns  und  Cerebellums;  das 
Unrichtige  der  Ahnahme  Anderer:  dafs  das  menschKche  Ge- 
hini alle  Stufen  der  Bildung  und  Entwicklung  der  stets  we- 
niger und  weniger  complicirlen  Thiergehime  durchlaufe  u.s.w.) 
seine  spätere  Bestättigung  gefunden  hat.  Absichtlich  bin  ich 
aber  in  der  kurzgef^sten  Uebersteht  der  in  dem  gröCseren 
GaU'schen  Werke  enthaltenen  Sätze  und  Consequenzen  aus- 
führlicher gewesen,  weil  es  so  dem  Leser  leichter  wird,  das 
Wesentliche  und  Wahre  über  den  Sitz  der  Seele  im  Gehirn, 
und  den  ibr  nur  am  Organ  möglichen  Thätigkeitsäufserungen, 
und  manches  andere  Anatomisch -Physiologische  von  der  gro- 
fi»en  Menge'  von  Willküriichkeilen  und  dem  Unerwiesenen 
der  Organenlehre  selbst  zu  scheiden,  wenn  er  auch  bei  Durch- 
lesung ißs  Werks  selbst  die  streng  beobachtete  Conse- 
quenz  aus  .Jenen  zum  Theil  falschen  Prämissen,  und  den 
Scharfsinn  der  Benutzung  mancher,  auch  ganz  unbedeu- 
tend scheinender  Facta  aus  der  comparaliven  Thierpsycho- 
logie  und  anderer  pathologischer  Zustände  für  seinen  Zweck, 
zu  bewundem  nicht  umhin  können  wird.  In  der  That  habe 
kh  selbst  bei  Durchlesung  der  sechs  Bände  der  Organologie 
trotz  vieler  unfruchtbarer,  breiter  und  oft  ans  Lächerliche 
grenzender,  *  charlatanmäfsiger  WiUkürlichkeiten,  vieles  Tref- 
fende darin  gefunden,  (in  den  ersten  beiden  Bänden,  der  er- 
sten Hälfte  d^  dritten  und  dem  sedisten  zumal),  und  man 
kano  wohl  behaupten:  dafs  die  anatomisch  -  physiologischen 
Bemühungen  CalF^  keineswegs  unverdienstlich  seien.  Was 
das  dgenthch  Organologi^he  der  Sadie  betrifft,  so  war  die 
Idee^  auch  keineswegs  neu;  denn,  um^  philosophischen  Ein- 
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Ibeilungen  der  Seelenlhätigkeiten  des  Pinto  ^  AnaxagortUy  Ari^ 
9Mele9  und  der  Späteren  hm  zu  übergehen ,  so  seUten  die 
Araber  das  Gemeingefi^l,  Einbildung,  Urlheil  und  Gedächl- 
niCi  in  die  vier  Höhlen  des  Geiums.  Spätere  des  MiUelallers 
jegHche  AidEassung  und  Vorstellungskraft  m  das  grobe,  das 
Gedäcbtnifs  ins  kleine  Gehirn.  —  Alberi  der  Grofee,  Bischof 
von  Regensburg  im  13.  Jahrhundert,  zeichnete  einen  Kopf, 
worauf  er  Gremeingefühl  und  Eanbildungskraft  in  die  Slimge- 
gend  und  die  vordere  Schädelgrube^  auf  den  Schisitel  und  die 
zweite  Schädelgrube  Verstand  und  Urtheil^  in  die  dritte  und 
aufs  Hinterhaupt  Gedächtnifs  und  die  bewegenden  regu* 
latorischen  Kräfte  veiiegte.  Mundini  de  Lwt%i  im  vier* 
sehnten  Jahrhundert  gab  jegficher  GefaimzeUe  eine  besondere 
intellectuelle  Kraft.  Der  arabischen  Ansicht  huldigte  Ser* 
veiio.  Eine  Zeichnung,  in  einer  Schrift  Petrus  Sloniagtumas 
von  1491,  hat  auf  einem  Gehirn  die  Namen  Sensus  commu* 
Uli,  Cellula  imaginativa^  Cellula  aesümativa  seucogitaüva,  Cd^ 
lala  memorativa  und  Cellula  rationalis.  Ludovico  IMei  halte 
ganz  ähnlich  in  einer  Tafel:  Gemeingefühl  an  die  Stirn» 
gbich  dahinter  die  Einbildungskraft,  Verstand  und  GedadiU 
mfs  jedoch  ins  kleine  Gehirn  verlegt.  Willis  setzte  die  Re- 
flexion ins  Corpus  callosum;  Viens^ens  die  Imagination  ins 
Centrum  ovale.  Carl  Bormei  gab  jeder  Gehimfaser  ihre  be- 
sondere Function,  und  dieser,  indem  er  spedeller  von  dem 
Gehirn  als  Sammelplatz  sehr  verschiedener  Organe 
spricht  (Palingenes.  philosophiifue  I.  193,  110  tmd  viele  an- 
dere Stellen)  ist  als  Vorgänger  GaUa  anzusehen. 

UeMer  und  van  Swieien  nahmen  an,  dals  es  im  Gehirn 
auch  für  die  innem  Geistesfunctionen  und  Sinne,  so  gut  ab 
für  die  äufsem  Sinne,  Organe  geben  müsse;  aber  es  schien 
ihnen  mit  Recht  unmöglich,  den  Sitz  denselben,  des  Uiiheüi, 
Gedächtnisses  u.  s.  w.  zu  bestimmen;  ähnlich  glauben  Ckmmety 
Wri^bergy  Tiedematm,  Richerand^  Cuvier^  Sömmerring  und 
die  meisten  neueren  Pfaynologen. 

Es  läfst  sich  nun  bei  kritischer  Prüfung  des  GMaäiax 
Systems  behaupten ,  dafs  aus  allgemeinen  Gründen  der  An- 
sieht: dafs.die  verschiedenen  Richtungen  der  Geisteathätigket* 
ten  und  Leidenschaften  in  den  Provinzen  der  Hemiaphäräi 
(und  des  kleinen  Gehirns)  ihroi  bes^hdem  Sitz  hi4>eny  a  priori^ 
I^Aue  UnoftögÜehkeit  eptgegenatohe,  so  wie  es  überhaupi  auch 
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wbhrscheinKch  ist»  dafs  es  im  Gehirn  eine  nlTective  Proviac 
gebe  9  bei  deren  Erregung  jede  Varstellutig  an  intensiver  Slärice 
schwellen  kann,  and  weldie  bei  ihrer  besondem  AotioA 
jede  noch  so  einfache  VorsteUung  cum  leidenschaftiichen  Zu- 
stande machte  so  wie  eben  dadurch  auch  die  TraKunbildnr 
affective  Farben  erhahen  (Midier,  I.  834).  Die  Samme  von 
Gegengründen,  die  Ackermann,  Walter  u.  A.  hiergegen  auf«- 
gehäuft  haben,  serfallen  gröfrtentheils  durch  die  Fortschritie, 
welche  die  .  innere  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns 
seitdem  gemacht.  —  Weiteres  aber,  als  eben  4ie  blofse  Mög- 
Kchkeit  jener  Ansicht,  lälst  sich  nichts  zugeben.  Weder  all- 
gemein noch  örtlich  läfst  sich  eine  affective  Provinz  nach- 
weisen; und  noch  in  viel  geringerem  Grade  gilt  dies  vom 
ganzen  £^aU'schen  Systeme. 

Vor  allem  ist  darauf  hinzudeuten,  dafs  demselben  ganz 
und  gar  die  empirische  Basis  fehlt.  Vieles  andere  aber  spricht 
sogar  dagegen.  —  Unter  andern  hat  die  Geschichte  der  Kopf- 
verlelzungen,  welche  Gall  gerade  für  seinen  Zweck  ausbeu«- 
ten  zu  müssen  geglaubt  hat  (ich  erinnere  unter  andern  an 
den  von  Acrel  aufbewahrten  Fall,  wo  ein  Mensch  nach  einer 
Kopfverletzung  und  hiebei  nöthig  gewordener  Trepanation, 
eine  nicht  au  beherrschende  Neigung  zum  Stehlen  kundgab),  aufe 
deutlichsle  bewiesen,  dafs  man  besondere  Regionen  für  b^^ 
sondere  Thätigkeiten  und  Neigungen  (an  der  Oberfläche  des 
in  seinen  Erhöhungen,  wie  ttdulolphi  richtig  bemerkt,  sich 
sehr  verwischenden  und  in  einanderspielenden  Schädels  we* 
nigstens)  nicht  annehmen  könne.  Denken,  Vorstellen,  Phan* 
tasie^  Erinnerung  und  Gedä(5htni£9  wurden  häufig  beeinträch- 
tigt, die  Verletzung  mochte  audi  an  irgend  welcher  Stelle 
der  Hemisphären  staltgefunden  haben.  Man  weifs,  dafs  sich 
(was  freilich  auch  Galt  zugiebt,  indem  er  die  meisten  Organe 
doppelt,  und  sich  in  ihrer  Thiftigkeit  gegenseitig  ablösend  an- 
mmmt)  verBchiedene  Theile  der  Hemisphären  in  den  intd- 
leetuellen  Functionen  ersetzen,  weil  oft  die  ganze  eine  He- 
misphire  bei  ungetrübter  Geistes&mction  gefehlt  hat  —  Fer- 
ner hat  man  auch  bei  mandien  Verletzungen,  wo  der  Schä* 
del  Ins  auf  das  Gehirn  «ertrümnjert  war,  ganze  Theile  der 
Gefaimmasse  selbst ,  von  der  Oberfladie  der  Hemisphären 
weittgslen«,  entfernt,  6hne  dafs  in  den  mondisehen  oder  in- 
telleetaellen  Functionen  irgend  eine  Veränderung  •ingeti'eten 
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wbre.  Somii  bleibt  es  eine  rane  Wilikürfichkeii,  Gedicfal- 
nifii,  Imagination  u.  s.  w.  an  bestimmte  Orte  des  Schädels 
Ml  verlegen.  Die  Aufstellung  der  meisten  andern  psychiaehea 
Vermögen  und  Neigungen  ist  unpsychologisch,  die  Zusam- 
menbriogung  moi^alischer  und  physischer  Eigenheiten  bei 
Mensch  und  ^fhier,  des  Hocbmuths  und  Höhensinns  s.  B. 
(der  die  Gemse  treibt,  die  Höhen  ^vl  ersteigen)  oft  fast  bin* 
disch.  Des  bekannten  Napoleonischen  Einwands:  dals  an 
manche  Hervorragungen  Verbrechen  und  Neigungen  geknüpft 
wären  y  die  erst  Folge  der  Geselligk^t  und  Convention  sind, 
wurde  oben  schon  gedacht.  Ek*  trifft  jedoch  nicht  das  Wesen 
des  Gänsen.  Dann  erst,  wenn  man  z.  B.  das  Galfadit  Sy- 
atem  nach  seiner  psychologischen  Seite  hin,  mit  Spinmum 
Ethik  z.  B.  zusammenhält,  leuchtet  das  Unwissenschaftliche 
desselben  deutlich  ein,  und  man  würde  es  luemach  allein 
von  dem  Forum  wissenschaftlicher  Untersuchung  verbaii- 
nen  dürfen.  Auch  Magendie  stellt  diese  ganze  Lehre 
nicht  unrichtig  mit  Slemdeutung  und  Goldmacherkunst  in 
eine  Kategorie.  So  sagt  auch  Hegel  (Encyd.  d.  philosoph. 
Wissenschaften,  p.  39G):  die  Cranioskopie  zur  Wissenschaft 
erheben  zu  wollen,  ist  einer  der  leersten  Einfälle,  die  es  ge« 
ben  konnte,  noch  leerer  als  eine  Signatura  rerum,  wenn  aus 
der  Grestalt  der  Pflanzen  ihre  Heilkraft  erkannt  werden- sollte. 
Selbst  die  von  vielen  Physiologen  seit  Galt  vertheidigte 
Meinung,  dafs  das  Cerebellum  der  Sitz  des  Geschlechtstriebes 
sey,  beruht  auf  nichts  weniger  als  sicheren  l'hatsachen  (S. 
Galt  Bd.  m.  von  pag.  225  bis  415,  wo  eine  Menge  von 
Beweisen,  und  auch  Georgeia  und  Serrea  Ansichten  für 
«eselbe  aufgestellt  sind).  In  MMert  Phys.  (I.  852)  finden 
sich  die  hieher  bezüglichen  Facta  kriüsdi  geachtet  üirr- 
dach  hatte  eine  Menge  von  Fällen  gesammelt,  wobei  Affe- 
ctionen  der  Genitalien  während  des  Lebens  beobachtet  worden 
waren.  17  mal  fanden  sich  Fehler  des  kleinen  Gehims,  .432 
mal  jedoch  solche  des  grofsen,  nach  dem  l'ode.  In  Serre^ 
Fall  (Journal  de  physioL  3.  179.)  von  Apoplexie  mit  Ere- 
ction  fand  sich  ein  filutheerd  im  kleinen  Gehirn;  IhmgliM9m 
sah  bei  Cerebellitis  Priapismus  als  Symptom.  Hetumger 
fand  bei  einem  Bhitergub  im  Cerebellum  -  die  Hoden  slrol« 
zendi,  Alle  diese  Fälle  beweisen  nidit  viel,  weil  man  ihn^i 
Mdre  Thatsachen  entgegenstdlen  kann.     Das  Rückramark 
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aldit  m  viel  imiigerer  Besiehung  bu  den  GmUlien.  Bei 
Zerstörang  desselben  erfolgt  häufig  Erecüon.  Auch  Kranke 
heiten  der  Medulla  spinaiis  fallen  häufiger  mit  Geschledits* 
affectionen  zusammen.  In  den  Nov.  act  curios.  (14.  11)  ist 
der  Fall  einer  Atrophie  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehtma 
von  einem  Manne  aulbewahrl,  welcher  sehr  starken  Ge- 
schlechtstrieb hatte.  Hieran  schUefst  sich  der  von  Mütter 
(L  c)  erwähnte  eines  stumpfoinnigen  Individuums  mit  gänz- 
lichem Mangel  des  kleinen  Gehirns^  und  nicht  zu  bändigender 
Neigung  zur  Masturbation  (welchem  freilich  der  gleichfalls 
von  MuUeir  erwähntcf,  eines  21jährigen  Mädchens  ohne  Nei* 
guiig  zu  Geschlechtstrieb  y  und  mit  zwei  tuberkulösen  Mas- 
^ttk  im  kleinen  Gehirn  entgegenzustehen  sdieint,-  da  hier  das 
kleine  Gehirn  unfähiger^  als  ein  normales,  fitr  jene  prasumiHe 
Function  sein  mulste).  Endlich  steht  auch  die  Entwicklung 
des  Cerebellums  in  keinem  Verhältnisse  zur  Energie  dea. 
Geschlechtstriebs  in  der  Thierwelt,  und  bei  den  nackten  Am- 
phibien z.  B.,  die  aber  keine  ErecÜon  haben,  trotz  bekannt- 
hch  sehr  starken  Fortpflanzungstriebs,  ist  es  sehr  klein,  und 
bildet  eine  blofse  Ceiste  über  den  4ten  Ventrikel.  Nur  sehr 
bedingt  lielse  sieh  also  der  Sitz  dieses  einen  Organs  als  em* 
pirisch  bewiesen  zugeben.  —  Und  so  noch  viel  bedingter 
bei  allen  übrigen. 

Von  den  allgemeinen  organologischen  Sätzen  ^dU9  lälst 
sich  nur  so  viel  biUigen,  dals  in  den  Hembphären  des  gt^* 
sen  Gehirns  der  Sitz  der  höheren  Seelenthätigkeiten  sei;  das 
beweist  die  stufenweise  Evolution  der  Hemisphären  in  der 
Reibe  der  Thiere  bis  zum  Menschen.  Settäpt,  FlaureM 
uad  Heriwigs  Versuche  sprechen  dafür.  Jene  sind  der  Siti 
der  bewufstwerdenden  Empfindung,  der  gebildeten  Anschau- 
ungen und  Vorstellungen  und  der  verschiedentlich  dirigirten 
Aufmerksamkeit.  Unbekannt  sind  die  Functionen  der  grauen 
und  Marksubstanz;  so  viel  jedoch  sieht  fest,  dafs  mit  der 
Ausdehnung  der  Oberfläche  der  Hirnwindungen,  die  Capacitäl 
der  Seelenverniögen  in  der  Thierwelt  zunehme  (während  das 
Wesen  der  grauen  Binde  nlit  den  ausstrahlenden  Fasern  des 
Stabkranzes  uns  unbekannt  ist).  Jede  VorsteUung  macht 
««oen  unverälgbaren  Eindruck  in. die  Gehirnfaserung,  die  bei 
sich  darauf  von  neuem  richtender  SeelenthäUgkeit,  wieder 
leb^chg  wird,  und  deren  jede  einzeln,  und  alle  insgesammt 
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durch  Himverleizangen  verlilgi  werden  können.  Die  Com- 
miMuren  sind  als  die  Ursache  der  Einheit  der  Wirkungen  in 
baden  Hemisphären  zu  betrachten.  Im  kleinen  Gehirn  ist 
£e  Kraft  der  Bewegungen  und  die  willkürUche  Fähigkeit,  me 
EweckmäCug  £u  Orlsbewegungen  zu  coordiniren,  vorgesefan. 
Dies  ist  als  gewifs  anzusehen,  und  durch  Elxperimente ,  so 
wie  vernünflige  Beobachtung  bewiesen.  Alles  übrige,  über 
die  freQieh  in  der  Gebimorganisation  bedingten,  ang^or- 
nen,  verschiedenen  Talente  u.  s.  w.  bleibt  Hypothese.  Will 
man  doch  einer  Vertheilung  der  Fundamental  -  Seeionver- 
mögen das  Wort  reden,  so  muCs  es  in  der  Weise  Huaek" 
ke*M  geschehen,  der  nach  der  OAreti^schen  Sonderung  der  3 
Schädel wirbel,  dem  kleinen  Gehirn  und  der  Medulla  obloil- 
gata,  dem  Ganglion  des  Occipitalwirbels,  wo  Bewegungs- 
ttttd  Gehörnerven  entspringen,  den  Willen  und  expansive,  dem 
2len  Gesichtssinnwirbel  (mit  den  Vier-  und  Sehhügeln,  der 
Apophysis  und  dem  Zusammenhang  mit  Fasern  des  Sympa- 
thicus),  Gemeingefühl,  Empfindung,  Anschauung,  VorsteUung, 
Emsicht,  —  contractive  Seelenthätigkeit,  wie  auch  dem  3len 
—  zuth^Ul;  den  3ten  Kopfwirbel  endlich,  worin  gestreifte 
Körper,  Seitenventrikel  und  Hemisphären,  so  wie  der  Ge- 
tttchnerve  entspringt,  mit  Schärfe  des  Geistes,  Verstand,  kurz 
den  edelsten  Seelenfähigkeiten  ausgerüstet  glaubt. 

In  neuster  Zeit  hat  Carus  (Grundzüge  einer  neuen  und 
wissenschaftlich  begründeten  Cranioscopie,  Stuttgart  1841) 
den  in  der  That  nicht  unglücklichen  Versuch  gemacht,  der 
Sdiädellehre  eine  wissenschaftliche  Seite  abzugewinnen.  Der 
geistreichen,  oben  erwähnten  Wahrnehmung  GaUa,  dafs  .das 
Gehirn  als  ein  höher  entwickelter  Rückenmaikstheil  aniu- 
sehn  sei,  Gerechtigkeit  widerfahren  lassend,  und  gestützt  auf 
die  entsprechende  Oitensche  Ansicht,  über  das  Zerfallen  des 
Sdiädels  in  drei  als  Schädel  wirbel  anzusehende  Theile,  und 
das  Hervorbilden  jenes  aus  der  Wirbelsäule,  ab  bekannt  vor- 
aussetzend endlicb,  dafs  das  Giehim  nur  insofern  Ontral- 
ergan  des  Nervensystems  zu  nennen  sei,  als  alfe  Primitiv- 
faserbögen,  deren  peripherische  Endumbiegungen  durch  alle 
Gebilde  des  Körpers  verbreitet  sind>  ihre  centrale  Sohüebang 
nur  zwisdien  der  Belegungsmasse  des  Hirns  finden,  behaup- 
tet Caru^  zuvörderst,  dafs  das  Gehirn,  ailsprechend  den  3 
Sckädelwirbeln  in  den  4  höheren  TUerklassen,  und  so  auch 
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im  Menschen  aus  3  (nichl  aus  2)  Hiraniassen  besiehe ,  dafs 
aber  die  relative  Gröfee  der  einzelnen  in  den  einzeben  Klas- 
aen  verschieden  sei,  und  durch  das  Vorwalten  derselben  die 
andern  oft  verdeckt  würden.  Wie  im  Fisch  die  Vi^hügel, 
so  walten  im  Menschen  die  Hemisphären  vor.  Diese  3  Him- 
massen seien  als  mit  besondrer  Bestimmung  begabt  nadige« 
wiesen,  die  hintere  ab  Centrum  der  Muskel-  und  Geschlechts« 
nervenprimitivfasern,  die  mittlere  als  Sammelplatz  der  repro* 
ductiven  Priroitivfasem,  die  vordere  als  der  der  Sinnesorgane, 
und  somit  der  Sinnesvorstellungen.  Die  psychische  Deutung 
dieser  3  Theile  sei  dann  in  so  weit  verschieden,  als  die  vor- 
dere aus  den  Hemisphären  bestehende  Hirnmasse,  Vorstellen^ 
Erkennen  und  Einbildung,  die  mittlere,  der  Vierhügel,  Gefühl 
vom  Zustande  des  eignen  Bildungslebens,  Gemüth,  Gemmn- 
gefühl,  die  3te  (kleines  Gehirn)  Wollen,  Begehren,  Fortbildung 
der  Gattung  repräsentire. 

Die  3  Richtungen  aller  Seelenthätigkeit:  Erkennen,  Fiäi- 
len  und  Wollen  geben  auch  in  der  That  eine  bei  weitem 
physiologisdiere  Grundlage  für  die  Cranioscopie  als  in  GalU 
Zusammenwürfelung  der  einzelnen  Talente  und  Vermögen. 
Ihnen  entsprechen  die  3  Himmassen,  deren  mittlere  da  be- 
sonders vorwalte,  wo  unbewufstes  vegetaüves  Leben  am 
meisten  vorherrscht,  wie  in  dei*  Klasse  der  Fische ^  und  im 
menschlichen  Embryo;  wie  auch  pathologisch  Verstimmung 
der  SensibiKtät  und^  des  Gemeingefiihls  bei  Krankheiten  die- 
ses Iitimtheils  stattfänden.  Sie  sei  die  Region  des  Gemüths.  — » 
Dafs  die  vordere  Masse  die  der  Intelligenz  sei,  werde  dadurch 
deutlich,  dals  in  der  Thierreihe  und  im  Menschen  diese  zu- 
nehme, je  mehr  intelligentes  Leben  hervortreten  soll.  Das 
kleine  Gehirn  sei  durch  die  Ergebnisse  der  Vivisectionen, 
durch  seine  nahe  Beziehung  zum  Rückenmark,  durch  patho«* 
logische  Zustände  schon  längst  aU  Centrum  der  Muskelbe- 
wegung, also  der  begehrenden  und  verabscheuenden  Re- 
actionen  (Triebe)  auf  Vorstellungen  des  dadurch  modificirten 
Selbstgefühls,  und  des  Geschlechtslebens  (?),  eben  als  einem  der 
wesentlichsten  Triebe  vorstehend,  anerkannt,  und  ihm  also 
Trieb,  Wille,  Begierde  zugehörig.  Die  Entwicklung  der  ein- 
zdnen  Schädelwirbel  in  ihren  Gröfsenverhillnissen  zu  ein* 
ander  wird  dann  einen  Schlufs  auf  die  respectiven  Gemüths- 
riehtungen   erlauben.     Man   wird   aus   dem   Kopfbaue   aber 
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eben  nur  erkennen  können i  wie  Erkennen,  FüMeii,  Wollen 
in  diesem  IncEviduum  in  der  Anlage  geartet  sind;  alles  an- 
dere sei  Träumerei.  Bei  Kindern  und  Weibern  walle  die 
Gemütbsregion  durch  gröfsere  Entwicklung  des  Miltelhauptea 
vor.  Auch  bei  verschiedenen  Menschenra^en  sind  die  resp. 
Verfaällnisse  verschieden.  Diese  finde  man  am  besten,  wenn 
man,  sie  in  Zahlen  auszudrücken  versuchend,  zuerst  die 
Breite  der  3  durch  angenommene  Durchschnitte  des  Scha- 
deis getheilten  Scfaädelwirbel  mit  einem  Tasterzirkel  mifst: 
a)  die  Breite  der  Stirn  gegen  die  Kranznaht  hin,  b)  die  des 
Mittelhauptes  in  der  Entfernung  der  beiden  Scheitelbeinhöcker 
und  c)  die  Breite  des  Hinterhaupts  an  den  beiden  untern 
Enden  der  Lambdanaht  und  den  Zitzenfortsätzen  der  Schiä* 
fenbeine.  —  Die  Höhe  der  3  Schädel wirbel  erhält  man,  wenn 
man  vom  äufsern  knöchernen  Gehörgang  (oder  von  dem 
tiefsten  Punkte  des  knorplichen  anv  Lebenden)  a)  bis  zur 
Mitte  der  stärksten  Wölbung  der  Stirn  —  Betreffs  der  Höhe 
des  Vorderhauptwirbels  —  b)  bis  zur  stärksten  Scheilelwöl- 
bung  in  der  Pfeilnaht  ~  die  Höhe  des  Mittelhauptwirbeb  — 
c)  bis  zur  stärksten  Wölbung  des  Hinterhaupts  —  die  des 
Hinterhauptwirbels  mifst. 

Die  Länge  derselben  nimmt  man  1)  (ur  das  Vorder* 
haupt:  von  der  Nasenwurzel,  die  Länge  der  Stirn  bis  zum 
Anfang  der  Pfeilriaht,  2)  für  das  MitteUiäupt:  die  Länge  der 
Pfeilnaht  oder  des  obem  Ratides  der  Scheitelbeine ;  3)  fiir 
das  Hinterhaupt:  die  Entfernung  von  der  höchsten  Mitte  der 
Lambdanaht  bis  zum  Hinterrande  des  Foramen  magnum 
(nur  am  Schädd  messbar).  Hierdurch  sei  man  in  den  Stand 
gesetzt,  tabellarische  Uebersichten  über  wesentliche  Form 
und  Gröfse  der  verschiedenen  Schädel  zu  geben,  was  CaruM 
auch  in  einör  Anhangstabelle  (pag.  68  und  69)  an  17  Schä« 
ddn,  Talleyränd'sy  Tiek^s,  Napoleon^s  unter  andern,  gethan. 

Aufser  diesen  3  Dimensionen  der  Schädelwirbel  ist  es 
noch  von  Wichtigkeit,  über  die  Verhaltnisse  der  beiden^ 
hauptsächlich  psychisches  Leben  vermittelnden  Sinne,  des 
Auges  und  Ohres,  Auskunft  zu  erlangen.  Denn  Menschen 
mit  vorwaltendem  Augensinne  seien,  abgesehen  noch  von 
Anlage  Tür  Plastik,  Zeichenkunst,  Malerei,  anders  psydiisck 
geartet,  offener,  mulhiger,  lebendiger  in  äuCseres  Leben  ein- 
greifend,  als   solche   bei  denen   der  Ohrensinn  vorherrsche. 

^    Letstere 
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Leistere  häufig  mit  Anlage  zu  Sprachen  und  Musik  begabt, 
sind  mehr  ins  Innere  gekehrt,  nachdenkend  auf  Göttliches 
gerichtet y  poetischer  im  guten  Sinne,  furchtsam,  horchend, 
fetxl,  mystisch  verheimlichend  im  schlechten.  Auch  bei  den 
Thieren  zeige  sich  hierin  eine  deutlich  ausgesprochene  Ver- 
schiedenheit. Die  wahren  Erd-  und  eigentlichen  Wasser- 
thiere  haben  verkümmerten  Augen-  und  sehr  entwickelten 
Hörsinn;  umgekehrt  bei  Affen,  Makis  und  Raubvögeln.  Ja 
selbst  bei  nahe  stehenden  Gattungen  ist,  wie  bei  Ziegen  und 
Gemsen,  bald  Ohr,  bald  Auge  vorwaltend.  Diese  sich  audi 
bei  Menschen  pronon9irenden  Verschiedenheiten  beider  Sinne 
-werden  durch  das  Maafs  der  Kopfbreite  vom  Aufsenrande 
einer  Orbita  bis  lur  andern,  in  der  Gegend,  wo  Joch-  und 
^imbetn  sich  berühren,  für  das  Auge,  so  wie  durch  das  der 
Kopfbreite  zwischen  beiden  Schlafbein-Schuppentheilen  ober- 
halb des  Eingangs  zum  Hörorgan,  für  das  Ohr  bestimmt.  — 

Auf  diese  Weise  werden  manche  oben  erwähnte  Beob» 
lichtungen  GaW«  an  Landschaftsmalern^  Reisenden  u.  s.  w. 
erklärlich,  freilich  nicht  als  Beweise  für  Farben-  oder  Orts- 
mnn  an  den  Orbitalrändem  des  Stirnbeins,  weil  der  Sinus 
frontales  wegen  die  vorderen  Hirplappen  gar  nicht  auf  Her- 
vorwölbung  jener  Ränder  wirken  können,  wohl  aber  insofern, 
ab  jene  Beobachtungen  auf  die  sichere  Entwickelung  des  Seh- 
organs zu  beziehen  sind.  So  auch  werden  andrerseits  bei  dem 
von  Gatt  angenommenen  Sprachsinn  die  kurzsichtigen,  vor« 
gewölbten  (nicht  aber  durch  das  Gehirn  hervorgedrängten) 
Augen,  mangelhafte  SehfShigkeit,  vorherrschende  Hör-Sinnes« 
art  andeuten,  was  auch  vom  Organ  der  Musik,  Vorsicht,  des 
Diebstahls  (Verfaeimlichungstrieb)  gilt,  bei  welchen  letzteren 
fte  €r«/rschen  Beobaditungen  über  gröfsere  Breite  des  Schä- 
dels in  der  Schläfen-  und  Hmterohrgegend  und  Hervorwöl- 
bung daselbst  ganz  richtig  (der  gröfseren  Hörfähigkeit  wegM), 
wie  an  vielen  Stellen  seines  Werkes  wahrzunehmen,  die 
Deutung  aber  ganz  unphysiologisch  und  unsinnig  war. 

Endlich  fügt  Caru»  den  Schädebnaafsen  noch  die  Länge 
der  Nase  von  deren  Wurzel  bis  zur  Spitze  des  Nasenknor- 
pets,  und  die  Länge  des  ganzen  Skelets  vom  Scheitel  bis 
«um  Fersenbein  hinzu;  ersteres  deshalb,  weil  sie  als  oberes 
Ende  der  Rückenwirbelsäule  zu  den  Schäddwirbdn  in  glei- 
diem  Verhältnisse  stehe,  wie  die  Schwanzwirbel  zum  Kreuz- 
Wed.  cbir.  Eocjcl.    XXVII.  Bd.  26 
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bein,   und   so   %vie   die  Entwicklungtstufe  des    Tliiares  nr 
Schwandänge  im  umgekehrten  Verhältnüjs  stehe,  so  sei  aueb 
die   unverhäitnifsmäfsige  Nasenlänge   im  Menschen    ein  mi- 
ßgünstiges Zeichen  der  Geistesbefähigung,  wenn   die  Schädel- 
dimension  nicht  allseitig  bedeutend  ist   —  Als   modificirad 
för  das  cranioskopische  Urlheil  sind  die  verschiedene  Dkkt 
der   Schädelknochen,    die   innere    Qualität   dar  Himsubslaia 
und  die  Uebung   und  Entwicklung   der  Himthäiigkeit  vidi 
aufser  Acht  zu  lassen,  so  wie  femer  krankhafte  Verändena- 
gen  des  Schädelbaues,  Auflreibungen,  Verschiebungen  nach 
einer  Richtung  hin,  durch  Druck  (bei  den  Caraiben)  nacii 
der  Geburl,   Verkrümmungen   der  Spma  dorsi   su   beachteo 
sind.    Tasterzirkel  und  Zollstab,  Tabelle  und  genaue  Gips- 
abgüsse (s.  pag.  38  u.  flgd  und  den  2ten  und  3ten  Anhaiig) 
von  bedeutenden,  durch  irgend  eine  Lebensidee  au^ezeicli- 
neten  Personen,  sind  als  Gnmdlage  zu  machender  Eubbrun- 
gen  in  der  Schädellehre  anzusehen! 

Am  beslimmtesten  cranioskopisch    erkennea  lassen  sidi 
nun  unter  deii  geistigen  Individualitäten  nach  Canu  zuvör- 
derst die  Creüns,  durch  die  immer  wesentliche  Kläni^oV.  issi 
Schädeb  (aufser  den  durch  frühere  Hydrocephalie  und  dicke 
Knochenmassen- Ablagerung  ausgedehnten,  die  meist  mer  lu- 
>  sammengesunkenen  Blase  mit  bisweilen  sackartig  herabhän- 
gendem Hinterhaupte  ähnlich  sehen),  und  als  deren  Gegenr 
saiz  die  genialen  hohem  Naturen  durch  grofse  und  schö&e 
allgemeine  Bildung    des  Schädels,    zumal  des  VorderhaupU 
(auch  durch  das  relativ  gröfsere  Gewicht  der  Hinunasse,  wie 
z.   B.  bei  Dupujfiren  1407  Grammen),  wie  bei  Napolemij 
Schiller y    Tallej/rand.   Goethe.     Alsdafm  habe  man  bei  der 
Beurtheilung   auf  Sie  Verhältnisse    der  3  Schädelwirbel  lu 
sehen,  wobei  die  gute  oder  böse  Anlage  nur  in  der  grödsen 
oder  geringem  Beherrschungsfähigkeit  Seitens  der  IntelligenS) 
hei   mehr   oder  minder  ausgebildetem  Vorderhauptwirbel  n 
suchen,  Verbrecher  z.  B.  in  der  That  ein  breileres  Mittel- 
haupt  {Galts  Diebs-  und  Mordsinn)  und  Vorwalten  des  ve- 
getativen,  nicht   durch  Vernunft   oder  Willen   beherrschten, 
durch  grofses  Hörorgan    oft  lauernd   werdenden  Lebensele- 
-ments,  zeigen.     So   wrd   ein  harmonischei*  Kopf  mit  gutem 
Vorder-,  vorwaltendem  RlitteK  und  geringem  Hinterhaupt  den 
poetischen    Menschen,    bei    Vorwalten    des   Augensinns   den 
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Maler,  des  pbrensinns  den  M usiker,  bei  Vorwalten  beider  den 
Dichter  befähigen.  —  Auch  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Dimensionsverhäitnisse  der  einzelnen  Schädelwirbei  an  sich, 
(was  am  Vorderhaupl  z.  B.  durch  vorherrschende  Lange, 
oder  Höhe,  oder  Breite  für  Eigenlhiimlichkeiten  der  Intelli- 
genz angedeutet  werde)  sei  gewifs  cranioskopisch  wichtig. 
Jede  einseitige  Entwicklung  eines  Wirbels  sei  eine  psychisch 
ungünstige  Form.  Vorherrschen  der  Länge  ist  geringere 
Dignilät,  als  das  der  Breite  oder  Höhe  (vergl.  die  psydüsch 
unentwickelten,  langgestreckten  ÄaU  und  Karpfen -Gehirne). 
Das  Entfalten  einer  Himmasse  nach  beiden  Seitea,  verkündet 
die  objective  Richtung  des  respect  Geistesvermögens,  die 
Entwicklung  derselben  in  ihrer  mittleren  Höhe  deutet  auf. 
grofse  subjective  Energie  jenes.  Das  läTst  sich  nun  an  den 
einzelnen  Wirbeln  durchführen:  1)  Beiderseitige  Entwicklung 
des  Vorderhaupts  entspricht  der  objecliven  Intelligenz,  dem 
philosophischen  Denken  (Organ  der  Idealitat);  mittlere,  dem 
gesunden  Menschenverstände,  der  subjectiven  Auffassungsgabe; 
2)  am  Mittelhaupt  in  der  Gemüthsregion  entspricht  die  bei- 
derseitige Entwicklung  desselben  der  objectiven  Richtung,  den 
Gefühlen,  Affecten,  Leidenschaften,  durch  äu£sere  Einflüsse 
bestimmt  (Verbrecher -Köpfe);  die  Entwicklung  desselben  je- 
doch in  der  Höhe  (Organ  der  Theosophie  und  Eitelkeit;  Re- 
ligionsschwärmer haben  in  der  That  hier  erhöhte  Schädel'- 
bildung)  entspricht  den  subjectiven  Gemüthsrichtungen:  Schwär- 
merei, Eigenliebe,  und  weniger  scharf  tritt  3)  dieser  Gegen- 
satz am  3ten  Wirbel,  dem  kleinen  Gehirn,  im  WoUen  und 
den  Begierden  hervor.  Doch  auch  hier  läfst  sich  ein  bei« 
derseils  vortretendes,  mitten  abgeplattetes  Hinlerhaupt  (starke 
Nackenmuskeln)  mit  den  niedern  Trieben,  Sexualität,  dage- 
gen nach  oben  gewölbtes,  schmales  Hinterhaupt  mit  Festig- 
keit und  Willensstärke  (Organ  der  Perseveranz)  in  Zusam- 
menhang bringen.  Vortreten  von  Stachel-  und  Domfortsätzen 
am  Schädel  deuten  wol  auf  ein  Verlieren  des  Hohem  in 
das  Niedere. 

Dies  wäre  im  Kurzen  der  Inhalt  des  neusten  craniosko- 
pischen  Werks,  und  es  mufs  wenigstens  zugegeben  werden, 
dafs,  trott  mmieher  poetischen  Kühnheit  in  der  Deutung  der 
.Phänomene,  dennodi  die  wissenschaftliche  und  psychologische, 
dem  Galtsclien  System  so  gänzlich  mangelnde  Basis  nirgends 
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verm^  Svird.  Gewifs  aber  ist,  dafs  «lif  die^^  We^e  al- 
lein  <)urch  fortgesetzte  und  geläuterte  Beobachtungen  in  der 
Cranioskopie  etwas  zu  erreichen  ist.  —  — 
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PHYSIOLOGIE,  bei  den  Alten  die  allgelMiiie  Natiir^ 
lehren  bei  den  Neueren  versieht  man  darunler  einen  beson- 
dern  Theii  derselben^  der  von  den  organtticben  Wesen  hattdtft. 

PHYSOCELE.    S.  Pncumatocele. 
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PÖYSQMETRA.  S.  Gebärmuller-Windsucht. 
PHYTOLACCA.  Eine  Pflanzengaltung,  welche  Juasieu 
seioer  Familie  der  AtripBces  anreüieie,  die  Meuern  aber  au 
einer  dg^nen  nach  ihr  genannten  Gruppe  bringen,  Phytolac- 
ceae  B.  Br,\  im  Xinne'schen  System  steht  sie  in  der  De- 
caiukria  Decagynia.  Es  gehören  dahin  Kräuter,  mit  einzeln* 
siebenden,  ganzrandigen  Blattern,  dem  Bialte  gegenüber  sie-, 
benden  Trauben,  einem  Slheiligen,  kronenarligen  Kelcb,  7—20 
Slaubgefafsen,  5—10  bis  auf  die  Griffel  verwachsenen  Stem- 
peln luid  rundlichen,  5 — lOfächrigen  und  saamigtn,  aufsen 
schwarzen,  innen  purpurrothen  Beeren.  Sie  sind  in  Amerika 
lUüd  A^ien  zu  Hause,  aber  die  folgende  Art  ist  im  südliche- 
ren Europa  verwildert 

Ph.  decandraJ^.  (Kermes- oder  Scharlachbeeren,  ame- 
rikanischer Nachtschatten^  Poke  der  Nordam.)  Eine  bis  6  und 
8  Fuls  hohe,  und  4—5  Fufs  sich  ausbreitende  Pflanze,  mit 
j^c|^  ^Qf^  5— G  Zoll  im  Durchmesser  haltender)  fleischig- 
fasnger,  weilslicher  Wmzel,  welche  getrocknet  schwammig 
und  leicht  wird.  Der  dicke,  vieläsüge,  kahle  Stengel  trägt, 
viele  eiförmige,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  kahle ^  unten 
stark  adrige  Blätter,  welche  oft,  wenigstens  an  der  Millelrippe,. 
u^  im  Alter^  ganz  rcrth  gefärbt  erscheinen;  die  kleinen  röth- 
lich-weifsen  Blumen  stehen  in  langen  Trauben,  und  enthalten, 
10  SiaubgefäTse  und  10  herabgebogene  Griffel;  die  vioiett- 
scl^warze,  glänzende  Beere  enthält  10  Fächer  und  Saamen. 
Man  ifst  in  Nordamerika  die  jungen,  3—4  Zoll  hohen  Pflänz- 
chen,  über  der  Wurzel  abgeschnitten  wie  Spargel;  doch  ent-  . 
stehn  zuweileii  nach  deren  Genufs  heftige  narkotische  Wir- 
kungen^ wenn  die  Pflanzen  nicht  rasch  genug  gewachsen, 
oder,  au  alt  sind.  Aus  der  rothen  Farbe  der  Beeren  bereitet 
ipan  eine  rothe  Dinte  mit  Alaun,  welche  jedoch  nicht  dauer- 
haft ist,  und  färbt  damit  wohl  Weine,  die  aber  dadiuxh  einen 
miangenehmen  Geschmack  bekommen.  Wichtiger  ist  die  me- 
dicinische  Benutzung  dieser  Pflanze.  Die  Tinctur  der  Bee- 
ten  in  Branntwein  ist  bei  chronischen  und  syphilitischen  Rheu- 
matismen und  zur  Linderung  syphiütischer  Schmerzen,  und 
der  eingedickte  Saft  der  Beeren  gegen  ScrofeUi  empfohlen. 
Längere  Zeit  wurde  die  Kermesbeere  als  ein  ÄtUd  gegen  dea 
Krebs  gerühmt^  indessen  scheint  sich  die  Wir^amkeit  ihres 
Extracts  als  äufserliches  Reizmittel  mf  hartnäckige  Hantaffe- 
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ctiotien  und  böse  Geschwüre  zu  beschranken.  Die  gepulverte 
Wuriel  ist  in  Dosen  von  10—20  Gr.  ein  sicheres  Brechaiit- 
tel>  welches  aber  auch  leicht  zugleich  Purgiren  und  Convoi- 
sidnen  und  narkotische  Symptome  hervorruft.  Die  Wunel 
mufs  im  Herbst  gesammelt^  und  quer  durchschnitten  getrock- 
net» wohl  verschlossen  verwahrt  werden.  Ein  starkes  Infusum 
der  Blätter  ist,  innerlich  genommen,  bei  Haemorrhoiden  em- 
pfohlen worden.  Das  Extract  aus  den  im  Juli  gesammelten 
ausgepressten  Blättern  wird  als  zertheilendes  Mittel  bei  kalten 
Geschwülsten  benutzt,  und  die  aus  pulverisiiien  Blättern  mit 
einem  Gerat  bereiteten,  oder  durch  Kochen  der  frischen  Blat- 
ter in  Fett  gewonnene  Salbe  hat  man  bei  Tuiea  capitis  an« 
gewendet.  Immer  bringt  die  äufaece  Anwendung  ein  GefiiM 
von  Wärme  und  Brennen  hervor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Braconnol  von  Nancy 
scheint  diese  Pflanze  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Kali 
zu  enthalten,  welches  an  eine  der  Apfelsäure  verwandte  Säure 
gebunden  ist,  so  dafs  sie  den  Anbau  deswegen  wohl  ver- 
diente;  auch  kann  die  rothe  Farbe  als  Reagens  benutzt  werden. 

Ph.  draslica  Poepp.  Endl  (Nov.  Gen.  I.  p.  26  t  43 
und  44)  In  den  chilenischen  Anden,  ein  2-^3  Pufs  hoher 
Halbstrauch,  mit  einer  umgekehrt  conischen,  rübenförmigen, 
untsp  getheilten,  1—2  Fufs  langen  und  oben  fast  eben  so 
dicken,  3—8  Pfund,  wiegenden  Wurzel,  länglich -elliptischen, 
spitzlichen,  in  den  Blattstiel  herablaufenden  Blättern,  und  end- 
ständigen, lapgen*  Trauben,  mit  12  — ISm^nnigen  Blumen, 
welche  5  —  6  Pistille  enthalten,  die  sich  nicht  alle  bei  der 
Fruchtreife  ausbilden*  Die  Chilener  nennen  diese  Planse: 
hierba  purga  oder  Pircum,  und  gebrauchen  die  Wuimd  in 
Dosen  von  10  Gran  als  ein  starkes  Purgirmittel,  welches  sel- 
ten Erbrechen  hervorbringt,  aber  von  Vielen  wegen  seiner  zu 
grofsen  Schärfe  u.  s.  w.  für  ein  Gift  gehalten  wird.  Nach 
der  Analyse  von  C.  BHchel  enthalten  1000  Th.  der  Wurzel 
57  Harz  mit  Wachs,  32  rolhen  Farbstoff,  der  Ratanhia  ähn- 
lich, 92,59  gemeinen  Extractivstoff,  1,66  Schwefel,  femer  Stärke- 
mehl, Eiweifs,  Pflanzenmark,  Faserstoff,  schwefelsaure,  sah- 
saure, phosphorsaure,  apfel.  und  kleesaure  Salze,  nebst  Eisen- 
Oxyd,  Kieselerde  und  Wasser. 

T.  Sebl  -•  I. 

PIA  MATER.    S.  Hirnhäute. 
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nCA  nennt  man  mit  einem  mittelalterlichen  Worte  einen 
perversen  Appetit  nach  ungeniefsbaren  ^  nicht  zu  den  Nah- 
rungsmitteln zu  zählenden  Dingen,  unterschieden  von  Mala- 
ci  a ,  welches  ein  krankhaftes  Begehren  an  sich  nährender  u.  s.  w. 
Stoffe  ist.  —  (Die  Gewebeerweichung  würde  man,  zur  Ver- 
meidung von  Verwechselungen,  als  Malaxie  zu  bezeichnen 
haben.)  — 

Gewisse  geringe  Grade  von  Pica  kommen  beim  Menschen 
sehr  häufig,  auch  bei  Thieren  nicht  selten  vor.  Der  Eine 
kaut  eifrig  Papier,  der  Andere  Federn,  das  Kind  schluckt  Sand 
hinab;  —  dies  sind  Folgen  übler  Angewöhnung,  wenngleich 
aus  derselben  eine  ziemlich  lebhafte  Begier  nach  dem  Ge- 
wöhnten entstehen  kann.  Oft  ist  es  nur  die  Gewohnheit  des 
Kauens,  welche  eine  Art  von  Pica  bedingt  Was  dagegen 
die  eigentlichen  krankhaften  Erscheinungen  betpfft,  wo  ein 
vorherrschendes  oder  ausschKefsliches  Begehren  sich  auf  un- 
geniefisbare  Gegenstände  richtet,  so  mufs  eine  solche  Perver- 
sität in  den  Nerven  des  Verdauungsapparats  im  Allgemeinen 
unter  die  Hallucinationen  einzelner  Nerven  oder  Nervenpar- 
tieen  gezählt  werden,  und  als  solche  macht  sie  sich  am  häu- 
figsten bei  Schwangeren  geltend,  sodann  aber  in  Verbindung 
mit  Irresein  bei  Maniads  und  Melancholischen,  in  welche  letz- 
tere Kategorie  auch  die  erdessenden  Neger  der  Antillen  u.  s.  w. 
gehören.  Gegenstande  des  krankhaften  Begehrens  sind  meist 
erdige  Stoffe,  Thon,  Kreide,  aber  auch  Kohle,  Unrath,  Spinn- 
weben u.  dgl.  m.  Es  ist  möglich,  dafs  bisweilen  ein  patho- 
logischer Vorgang  zum  Grunde  liegt,  der  einen  Instinct  für 
tieutralisirende  oder  absorbirende  Stoffe  erregt;  aber  dieser 
Umstand. ist  keinesWeges  hinreichend  oder  allgemein  genug 
bestätigt,  um  die  Pica  auf  organochemische  Ursachen  zurück- 
zufuhren, wie  es  wohl  theiiweise  versucht  worden  ist.  üebri* 
gens  darf  man  dieses  Nervenleiden  nicht  verwechseln  mit 
^dem  durch  Noth  und  Hunger  bei  verschiedenen  Völkern,  na- 
mentlich den  Scandinaviem,  den  Chinesen,  Otomaken,  Guinea- 
negem  u.  A.  m.  nicht  selten  veranlafsten  Genüsse  wenig  näh- 
render Substanzen,  namentlich  gewisser  Erden,  Bergmehle, 
Guhre  oder  Trippel,  Baumrinden  u.  dgl,  worin  sich  meist 
ein  unbedeutender  Antheil  von  organischem  Nährstoffe  nach- 
weisen läfst.  Eben  so  darf  man  hierher  nicht  eigentlich  die 
Sitte  rechnen»  erdige  Stoffe  aus  Rüdcsichten  der  Schönhdt 
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XU  essen,  wie  £e  Javaneserinnen  den  Ampo,  um  mi^fer  su 
werden;  oder  des  Wohlgeschmacks^  wie  es  die  Bergleute  am. 
Kyfihäuser  mit  der  Steinbutter  thun.  (Vgl  Uumboldl  voyage 
aux  reg.  eq.  du  nouveau  cont.  t.  VUl.^  p.  289). 

V  —  r. 

PICAMAR  (d.  h.  picis  amaruni).  Dieser  deip  Namea 
nach  beim  Kreosot  erwähnte  Sloff  wurde  von  Reichenbach 
zuerst  aus  dem  Buchentheer  abgescbieden^.und  als  ein  nähe- 
rer Bestandtheil  der  empyreuraatischen  Stoffe  erkannt,  und 
wegen  seines  bittern  Geschmacks  mit  obigem  Namen  belegt 
Man  erhält  ihn  aus  dem  Buchentheer,  welcher  17  —  20pC. 
davon  enthält,  indem  man  den  Theer  desüllii-t,  den  schwer- 
sten Theil  des  Deslillals  von  dem  leichten  irennt|  und  diesen 
mit  Kalilauge  vermischt.  Es  scheiden  sicji  nach  einiger  Zeit 
Krystalle  vom  Picamarkali  ab,  welche  wiederholt  mit  Kali- 
lauge gelöst,  mnkryslallisirt,  endlich  durch  Phosphorsäure  ler- 
setzt  und  destillirt  werden.  Das  reine  Picamar  ist  eine  farb- 
lose, dickliche,  ausnehmend  bitter  schmeckende,  nicht  gefrie- 
rende, schwach  riechende,  in  Wasser  fast  unlöaÜcbe,  mit  Al- 
kohol, Aether/ fetten  und  aetherischen  Oelen  in  jedem  Ver- 
bältnisse mischbare  Flüssigkeit  von  einem,  spec.  Gew.  =  1,1- 
Es  brennt  am  Docht  wie  Oel,  und  löst  dieselben  Slofle  aufj 
welche  Kreosot  aufnimmt.  t.  Schi  —  1, 

PICEA.  Mit  diesem  Namen  wird  ein  aus  der  Limme'^ 
sehen  Gattung  Pinus  (s.  d.  Art)  gebildetes  Genu3  benannt» 
welches  von  Andern  die  Benennung  Abies  erhalten  hat,  die 
besser  einer  ähnlichen  aus  Pinus  hervorgegangenen  Gattung 
aufbehalten  bleibt  (s.  d.  Arl.  Abies). 

Picea  excelsa  Lk.  (Abies  excelsa  DC,  Pinus  Pice^ 
Du  Bot,  Pinus  Abies  L.)  die  Rothtanne,  ein  schlanker,  his 
gegen  200  Fuls  hoher  Baum  von  pyramidalischem  Wuchs, 
mit  horizontal  abstehenden,  oder  etwas  abwärts,  gebogenea 
Aesten  und  kurzen  hängenden  Aestchen»  ist  die  bekannteste 
Art,  welche  im  nördlichen  Europa  und  Asien  bedeutende  Wäl- 
der bildet,  und  südlicher  mehr  auf  Gebirgen  vorkonmiL  Ihre 
grünen,  fast  4  kantigen,  spitzen,  stechenden  ^(adeln  stehn  nach 
2  Seiten  gekehrt  an  den  Aesten;  die  Zapfen  6—8  ZoUlan^ 
mit  am  Ende  verflachten  und  abgerundeten  Schuppen,  hinter 
denen  je  2  geflügelte  Saamen,  hängen  abwärts,  und  fallen  end- 
lich ganz  ab.     Ganz  Syie  vo«  der  lüefer  (Pinna  sylvestris) 
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beottt^t  man  von  4er  Taime :  Te^peDUuii^  üfir^,  Sproastn  uod^ 
BlütheDsUiib.    (S.  d.  Art.  Pmus.)  t.  ScU  -  1. 

.     PICHÜRIM-BOHNE.    S.  Lauras. 

PICROMEL,  &ynoD.  mit  Galleasucker.    S.  Galle. 
PICROTOXIN.    S.  CocciOjaa- 
PIESTYAN.    Vergl.  Pöfllheoy. 

PIETRA.  Die  Acqua  di  Pieira,  auch  up^r  iexf^  Name^ 
AsioaluDga  bekannt,  im  Vi^  di  Chiana  des  Gi;oIshen^9glib|iMiii^ 
Tosoana,  entspringt  aus  einem  Schieferl^U^lein,  welchf^r  vor-* 
xugswefee  das  uq(i§ebende  Terrain  bildet.  Zugleich  Qul  deqA 
Ifineralwas^r  entströmt  ein  aus  76  Tbeilen  KoUenaauren  Gn* 
8e%  10  Xheilen  Sauersloffgases  und  14  Theilen  Stickgases  w- 
sammeiigesefiztes  Gas.  Das  Mineralwasser  hat  ^ipen  ^o^r- 
L'ch-zusammenziehen^en  Geschmack^  den  Geiii^^h  der  Säuer^ 
Ikhffi,  ist  vollkommen  klar,  von  der  Temp^rati^  von.  12  ^  R.^ 
u^  enthält  nach  Cttt^'  in  sechszehn  Unzen: 

Schweff  Isauro  Talkerde         3,199,  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde.      unbestimmbar 
Chlomatrium  2,132  — 

Chlormagnium  1,066  — 

Chlorcalcium  0,533  — 

Kohlensaure  Talkerde  4,268  — 

Kohlensaure  Kalkerde  14,930  -- 

Kohlensaures  Eisenexydul     2,132  — 

28,260  Gr. 
'  I>as  Mineralwasser  soll  sich  bei  Krankheiten  dßv  Ham- 
werkzeuge,  Dyspepsie,  Stockungen,  namentlich  der  Milz,  Ko- 
liken, Verscbleimungen  und  Blennorrhöen  heilsaqti^  bewjeiseiv 
ais  Douche  und  in  Klystierforqa  angewendet  gegen  Leukor- 
liiöe  und  Durchfall. 

Literat.  G.  Ginlj,  Siotu  naturale  di  tutte  Tacane  mineraii  di  Toaca« 
na  ed  ose  medlco  delle  medeainie.  Sicna  1833.  Toni.  II.  91  IT.  — 
E.  Otanns  pbjaikalisch-nied.  Daralellung  der  bekannlen  Heilq.  Tli. 
I.  Zweite  AdA.  Berlin  1839.  S.  389.  < 

O  —  n. 

PIGMENT.    S.  Augapfel. 

PIGMENTÜM,  Farbstofi:  Die  sowohl  aus  dem  Thier- 
a]s  Pflanzenreiche  abstammenden  Farb^ffe  haben  durchaus 
k^nen  andern  gemein^aftl|chqn  Charac^r,  alf  dals  sie  eben 
gefiivbt  ami^  und  voa  Chlor,  dauernd  ^erstp^t  werd^  Dai^ 
Tageslicht,  und  besonders  die  directen  Sonnenstrahlen  blei- 
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dien  die  Farben  bald  mehr,  bald  weniger,  und  selbst  die  stark 
eriiittle  Luft  entmischt  sie  ohne  Lichteinwirkung.  Schweflige 
Säure  xerstört  sie  nicht,  sondern  geht  mit  ihnen  farblose  Ver- 
bindungen ein.  Die  meisten  Pigmente  gehören  zu  den  Ea- 
tractivstoffen,  und  sind  zugleich  mit  solchen  gemengt;  einige 
nähern  sich  in  ihren  Eigenschaften  den  Harzen,  aber  nur  we- 
nige sind  krystallisirbar.  Zuweilen  reagiren  die  extraMrien 
Farbstoffe  sauer,  welches  selten  dem  Pigment  sdbst  euge- 
schrieben  werden  kann,  sondern  gewöhnlich  von  einer  bdge- 
mischten  organischen  Säure  herrührt.  Alkalien  machen  die 
Farbe  der  Pigmente  dunkler,  Säuren  dagegen  heller.  Die 
meisten  Farbstoffe  verbinden'  sich  mit  Alkalien  sowohl  auf 
directem,  als  auf  indirectem  Wege,  zersetzen  Salze,  bedingen 
Niederschläge  mit  Erden  und  Metalloxyden,  welche  gröfsten- 
theils  Anwendung  Enden,  und  zu  deren  Darstellung  man  sich 
besonders  der  Thonerde,  Zinn-,  Kupfer-  und  Bleioxyde  be« 
dient;  doch  sind  bestimmte  proportionale  Verhältnisse  in  die- 
sen Verbindungen  noch  nicht  ermittelt.  Manche  Pigmente 
zeigen  eine  so  grofse  Verwandtschaft  zur  Thier-  und  Pfian- 
zenfaser,  dafs  sie  sich  aus  ihren  Lösungen  auf  dieser  nieder- 
schlagen,  und  sie  färben  (Substantive  Farben),  andere  verlan- 
gen zur  Fixirung  zuvor  eine  Behandlung  der  Faser  mit  Sub- 
stanzen, Bindemittel,  Beizen,  Mordans  genannt,  welche  Ver- 
bindungen erzeugen,  die  an  der  Faser  festhalten  (adjective 
Farben).  Als  Beizmittel  wird  am  häufigsten  der  Alaun  ge- 
braucht, welchem  man  oft  essigsaures  Bldoxyd,  oder  doppelt 
weinsaures  Kali  zusetzt,  da  sich  die  essigsaure  imd  weinsaure 
Thonerde  besser  mit  der  Faser  zu  vereinigen  scheint.  Fer* 
ner  wendet  man  schwefelsaures  und  essigsaures  Eisenoxyd, 
Zinnchlorür,  schwefelsaures  Zinnoxydul,  selten  nur  salpeter- 
saures Quecksilberoxydul  und  essigsaures  Kupferoxyd  an.  Die 
Färbung  vieler  pharmaceutischen  Präparate  rührt  von  solchen 
Farbstoffen  organischer  Körper  her,  von  denen  die  gebräuch- 
fichsten  folgende  sind: 

1.  Pflanzenfarbstoffe,  a)  Rothe:  Färberröthe  s. Ru- 
bia;  Alkanna  s.  Anchusa;  Campeche-  oder  Blauholz  s.  Hae- 
matoxylum;  Femambuk  oder  Brasilienholz  s.  Caesalpinia; 
Sandelholz  s.  Pterocarpus  und  Santalum;  Safilor  s.  Cartha- 
mu8}  Orseille  s.  Roccella;  Drachenblut  s.  Calamus  und  Dra« 
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cäena.  —  b)  Gelbe:  Wau  s.  Reseda;  Gelbhols  8.  Morus; 
Querciiron  s.  .Quereus,  Cur^uma  s.  d.  ArL;  Orlean  s.  Bixa; 
Safran  s.  Crocus,  Gulti  s.  Garcinia.  —  c)  Grüne:  Saft*  oder 
Hasengriin  s.  Rhamnus,  Blaügrün  s.  Chlorophyll.  —  d)  Blaue: 
Lacmu8  aus  Orseille  entstanden,  Indigo  s.  Indigofera;  Waid 
8.  Isatis. 

2.  Thierische  Farbstoffe:  Carmin  s.  d.  Art.  und  Coc- 
cus;  Gallenfarbstoffs.  Galle;  Augenschwarz  s.  Augapfel;  Blut- 
roth 8.  Blut,  und  wegen  der  Farbe  des  Urins  vergl.  Harn. 

T.  Schi  —  1. 
PILLO.  Die  Acqua  di  Pilio,  eine  an  Natron  reiche  Koch- 
salsquelle, entspringt  in  der  Gemeinde  Montajone  im  Val  d'Elsa, 
dea  Grofsherzogthums  Toscana,  zwischen  abgerissenen  Mas- 
sen von  Bruchstein  mit  grofser  Mächtigkeit  Das  Mineral- 
wasser ist  klar,  hat  einen  salzig-säuerlichen  Gesdunack,  einen 
siechenden  Geruch  nach  Kohlensäure,  und  die  Temperatur 
von  11  •  R. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten  nach  Gitdji 
Schwefelsaures  Natron        10,66(1  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde         1;066  — 
Chlomatrium  70,900  — 

Chlormagnium  0,533  — 

Chlorcaicium  0,533  — 

.  Kohlensaures  Natron  23,450  — 

Kohlensaure  Kalkerde  6,930  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul     0,.533  — 

114,605  Gr. 
Kohlensaures  Gas  9,424  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  mrd  innerlich  und  äufserlich  ange- 
wendet) —  getrunken,  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden,  so 
wie  Stockungen  im. Unterleib  und  Trägheit  des  Stuhlgan« 
ges  als  auflösendes  und  abführendes  Mittel,  —  als  Bad  gegen 
duronische-rheumatbche  und  gichtische  Leiden. 

KIteratiir.  tf.  Güi!j^  Stori«  attorale  di  taUe  Tacque  miocrali  diToi- 
eai«  ed  uso  medico  delle  medetime.  Stent  1834.  Tom.  V.  p.  5.  — 
JK.  Ommii*«  pbjsikaliach-med.  Dareiellaog  der  bekannleo  Heilq.  Tb.  1. 
Zweite  Aufl.  Berlia  lB^9r  S.  409. 

O  —  n. 

PILOSELLA.    S.  Hieracium. 
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nL$£N.  Eine  halbe  Stunde  yon  <Beaer,  im  Pilseoer 
Kj?eide  des  Köeigreicbs  Böhmen  gelegenen  Stadt  entspringt  in 
dtc  Nähe  im  Dorfes  Loehotin,  in  freimdlicher  Gegend,  eine 
Mbiecalquelle,  die  erst  seit  1833  über  29  Fufs  lief  in  Sand- 
alein  erbohrt,  bereits  mit  einem  sweckmüfiaig  eingerichieten 
Badehause  und  den  zum  Aufenthalt  und  zur  Bequemlichkeit 
der  Kurgä^  niSthigeQ  Gebäuden  und  Anli^;ea  versehen  ist 
Die  Mineralquelle  kommt  in  einem  Wiesenmoore  an  der  Siid- 
Seite  des  Pilsener  Berges,  mit  groCiem  Wasserreichthum  zu 
Tage,  und  giebt  in  einer  Minute  42 .  Wiener  -  Pfund,  in  dner 
Stunde  630  Maafe  Mineralwasser«  Dasselbe  ist  frisch  geschöpft 
hell  und  klar;  der  atmosphärischen  Luft  längere  Zeit  ausge- 
setzt, wird  es  gelblich  getrübt,  und  auf  der  Oberfläche  er* 
seheint  ein  alle  Farben  spielendes  Häutchen;  beim  Kochea 
trübt  sich  da3  Wasser  ebenfalls,  nur  viel  schneller;  —  beim 
fortgesetzten  Kochen  zeigen  sich  gelbe  Flocken  dari%  welche 
später  einen  ocherarügen  Niederschlag  bilden.  D^  Mineralr 
wasser  ist  von  einem  zu^ai^menffiehenden,  eiB^a|<%ea  Ge- 
schmack, und  hat  einen  sch\sachen  Gei:uch  i^ach  Schwefelwas- 
serstoffgas; —  Die  Temperatur  beträgt  cons|ant  8^  R. 

Nach  KopeUJcjf's  Analyse  enthalten  20,269  Gr.,  oder 
3  Phmd  0  Unzen  1  Drachme  und  49  Gr.  dieses  Mineral« 
Wassers: 

Schwefelsaure  Kalkerde.  2,8584  Gr. 

Schwefelsaures  Fisenprotoxyd  1,9981  — 
Schwefebaures  Manganprotoi^yd  0,6508  — 
Schwefelsaure  Talkerde  13,7050   -^ 

Schwefelsaures  Kali  4,6580  — 

Schwefelsaures  Natron  2,6750  — 

Chlormagnium  0,2150  — 

Kieselerde  0,4500  — 

27,2103.  C^r. 
Adolph  Pleischfi  Profes^r  ^f^  Chemie  in<  Pt^g,^  foiwi  ifb 
sechszehn  Unzen  Mineralwasser: 

Schwefelsaures  KaU  0,1736  Gr, 

Schwefelsaures  Natron  0,1019   — 

Schwefelsaure  Talkerde  1,0436  -> 

Chlormagmum  0,0716  -r- 

Schwefelsaure  Kalker4i3       ^        0,901^  — 
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Schwefirfsaures  Eisenprotoxyd  0,3979  Gr. 
Schwefelsaures  Manganprotoxyd  0,0504  — 
Kieselerde  04714  — 

2,9168  ür. 
Dieses  Vitriolwasser  wird  gleich  ähnlichen  bei  chroni- 
schen Nervenleiden  von  torpider  Schwäche  «nd  passiven  Pro- 
fluvien,  auch  gegen  Bleichsucht  empfohlen;  Peuthner  fand 
dasselbe  gegen  Blennorrhöen^  vonügUch  der  Hamwerkseuge, 
sehr  wirksam. 

Literat.  Aledic.  Jahrbficher  des Oestreichischen Raiaertt««t€f.  Bd.  XY. 
(Nene  Folge  Bd.  VI.)  1834.  St.  2.  S.  334^  —  Bd.  XXII.  1837.  St 
2.  S.  223.  —  J.  Zttwadsk^,  die  Pilteoer  Heilquellen  in  lopographi- 
f  cher^  cbemitclier  und  medicinlscher  Hineiclit.  Lemberg  IBM.  —  f  •- 
peiikjfy  Piltet^s  gfiostige  Verbiltniste  nnd  dessen  JUiBerslqaellcn.  Prtg 
1836.  —  y.  Fr,  Kreisch,  die  Ueilqieilen  des  K5oi§reicbs  B5baeo. 
Wien  1837.  S.  68.  —  E,  ÜMtmn^  pbjsikalisch-mediciniscbe  Darstel- 
lang  der  bekannten  Heilq.  Tb.  II.  Zweite  Aafl.  Berlin  1841.  S.  %Q, 

O  -  B. 

PILULAE,  Pillen.  ArEeneimtile)  von  kugeliger  Gestak, 
entweder  ans  einer  sorgrältigen  Mischung  von  Pulvern  mil 
halb  festen  od^r  flüssigen  Sobslansen  (Extracten,  Syrup,  Ho- 
nig u.  8.  w.)  bereitel,  oder  aus  halbflüssigen  Substanzen,  w'eldie 
dtirch  Zusatz  von  irgofid  dnem  gleichgültigen  Pulver  eine 
festere  Copsislenz  eriialten.  Man  beabsichtigt  dvrch  diese 
Forai  widrig  schmeckende  und  riechende  Substancen  leiefal«r 
fehmehmen  zu  lassen,  -so  wie  m .  Wasser  unlösiicfae  bequem 
zu  geben.  Gewöhnfich  erhalten  die  Pillen  ein  Gewicht  von 
1 — 6  Gran;  werden  me  stärker  eingerichtet,  so  werden  sie 
Bissen,  BoU  genimnt  Die  zusamniengestofsene  Masse,  (EHi* 
IcAmaaae,  Massa  Püulamm}  raois  von  einer  solchen  Gonsi- 
stenz  «ein,  dafs  äe  efaie  leichte  Handhabung  gestattet,  und 
nirbt  den  Filtern  anhängt  Ist  auf  3  Theile  eines  Pflanzen- 
Pulvers  1  Theil  eines  nicht  zu  dicken  J^tracls  verordnet,  so 
erMlt  man  eine  gut  zu  verarbeitende  PiUenmasse;  schw^ere 
Pulver,  Sake,  wass^hahige  Substianen,  oder  soldhe,  die 
FcMditigkat  aniüelai,  bedürfen  weniger  Extraet  Im  Al^e- 
BMinen  kann  sowohl  zur  Verordnung  als  zur  .Anfertigung  dar 
PiUemaasse  folgende  TabeBe  ab  Norm  dienen: 
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i  DraclHD.  ton  den 
UBten  aneeg^b.  Pol- 
vero  erhiraert  snr 
Bildang  einer  PiU 
lenroaM«! 


PHoIa«. 


MeUlIozvde 

Schwefelmetalle 

Salie 


Gamiiiilian« 
PalTeristrtc  Seife 


Harze 


Trockne£«tractea 

Ihnliche  Stoffe,  wie 

SOssholzsafi,  Gate- 

cba,  Kino 


Schwerere  Pflan- 
senpal?er 


an  wlasrittn  and 
ceiatigen  r  Ifisaig- 
Eeilen,  die  aellen 
allein  als  Binde- 
niUel  dienen: 


30—40  Gr. 


an  weickenEv^a- 
cten^friacherOch- 
aenealle,  Gummi- 
achlei m,  Roob, 
Sjrop,  Honig: 


' 

4— SGr.Weingst. 

6-12  Gr. 

ebenso 

12—24  Gr. 

iO— 20  Gr. 

20-30  Gr. 

20—30  Gr. 

30—50  Gr. 

40—60  Gr. 


an  gew5hnHeb^ 
Extracten  einge- 
dickter Ocbaen- 
galle: 


12- 

-24  Gr, 

10- 

-20  Gr. 

24- 

-36  Gr. 

30- 

-40  Gr. 

50- 

-80  Gr. 

60—90  Gr. 


Leichtere  Pflanzen- 
palver 

Isl  die  Pillenmasse  erhallen^  so  geht  die  weitere  Verar- 
beitung ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  -Die  gewogene  Pillen- 
masse  wird  in  so  viel  kleinere  Gewichtsmengen  getheil^  dab 
die  Zahl  derselben 'mit  30  multiplicirt,  die  vorgeschriebciie 
Anzahl  Pillen  giebt.  Jede  einzelne  Gewichtsmasse  wird  dann 
auf  der  Pillenmaschine  in  einen  gleich  dicken  Stengd  mit 
Hülfe  eines  Handbrettchens  verwandelt  (Ausrollen  dar  Pillai- 
masse),  welche  Stengelchen  dann  mit  der  Maschine  in  PiUen 
zerschnitten  werden  (Formiren  der  Pillen).  Mit  Benuliung 
der  Finger  wird  den  erhaltenen  Theiten  eine  mögUchrt  voU- 
kommen  runde  Form  gegeben.  Die  Pillen  sind  fertige  müs- 
sen aber  nun,  damit  sie  bei  der  Aufbewahrung  nicht  an  ein- 
ander backen,  auf  irgend  eine  Art  überzogen,  gewäinlich  mit 
einem  nicht  feucht  werdenden  Pulver  bestreut  werden  (Coa- 
spergiren  der  Pillen).  Schon  während  des  AiisroUens  und 
Formirens  bedient  sich  der  Pharmaceut  emes  solchen  PulverSp 
um  das  Ankleben  der  Masse  an  den  Fingern  und  an  d^  Ma- 
schine zu  verhindern,  und  hat  der  Arzt  nicht  ein  Streupulver 
vorgeschrieben,  so  wird  Lycopodium  dazu  verwendet  Sdlen 
die  Pillen  mit  Gold  öder  Silber  überzog  werdeii,  so  imter- 
läfst  man  das  Conspergiren^  und  verschliefst  die  Pillen 
mit  der  nSthigen  Menge  Schter  Silber*  oder  GoldbÜHcben  in 
eine  runde  Büchse,  welche  man  nach  dem  Verschlufs .  kreis* 
förmig  bewegt.  Enthält  die  Pillenmasse  Quecknlbersalze  oder 
Schwefelpräparate,  so  vermeidet  man  die  Metallübenüge. 
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Die  Pillen  miibsen  von  gleicher  GröCse  sein;  doch  hSngt 
es  von  der  ärztlichen  Bestimmung  ab,  welche  Gröfse  sie  er- 
halten sollen.  Die  über  6  Gran  wiegenden  Pillen  oder  Bis- 
sen (Boli)  sind  gewöhnlich  auch  von  weicherer  Consistenz; 
um  sie  leichter  einzunehmen,  umwickelt  man  sie  vortheilhaft 
mit  Oblate. 

Man  unterscheidet  noch  l)Pilulae  officinales,  oder  solche, 
welche  in  den  Officinen  vorräthig  gehalten  werden  müssen. 
Dahin  gehören  in  der  Preufsischen  Pharmacopöe  nur  noch 
die  Pilulae  Jalapae  s.  purgantes  (aus  3.  Th.  Jalapenseife  und 
1  Th.  Jalapenwurzel),  während  früher  eine  grofse  Menge  sol- 
cher vorgeschriebenen  Pillenmassen  bereit  gehalten  wurden. 
Alan  hielt  sie  irisch,  indem  man  sie  in  em  mit  reinem  Oel 
getränktes  Pergament  schlug,  oder  in  einer  fest  schliefsenden 
zinnernen  Büchse  verwahrte.  —  2)  Pilulae  magistrales,  oder 
solche,  welche  nach  jedesmaliger  Vorschrift  bereitet  werden 
müssen.  ▼•  Schi  —  I. 

PIMENT,  Pimenta.     S.  Myrtus. 

PIMPINELLA,  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürli- 
chen Familie  der  Umbellatae  Juss.,  zur  Pentandria  digynia 
des  Zftnne'schen  Systems  gehörend,  welche  sich  characterisirt: 
durch  den  kaum  bemerklichen  Kelchrand,  die  verkehrt-eiför- 
migen, durch  das  eingebogene  Endläppchen  ausgerandeten 
Blumenblätter;  durch  die  von  der  Seite  zusammengezogene, 
eiförmige,  vom  kissenförmigen  Stempelpolster  und  den  zu- 
rückgebogeaen  Griffeln  gekrönte  Frucht  ,#  deren  Theile  fünf 
fadliche,  gleiche  Riefen  zeigen,  von  denen  die  seitenständigen 
randend  sind;  reichstriemige  Thälchen  liegen  zwischen  den 
Riefen;  der  Fruchthalter  ist  frei  zweispaltig;  das  Eiweifs  ist 
höckerig-convex,  auf  der  innem  Seite  ziemlich  flach.  Eiiuge 
Arten  dieser  Gattung  haben  kahle  Früchte  und  eine  aus- 
dauernde Wurzel  (Tragoselinum),  andere  flaumige  Früchte 
und  eine  jährige  Wurzel  (Anisum).  Zur  ersten  AbtheUung 
gehören: 

1)  P.  Saxifraga  L.  Die  Steinpimpinelle  ist  eine  weit- 
verbreitete, an  trockenen,  sonnigen  Orten  wachsende,  sehr 
veränderliehe  Pflanze  mit  senkrechter,  (ast  walzenförmiger,  ge- 
ringelter, aufsen  gelblich  oder  bräunlicher,  innen  weiÜBlicher, 
2—6  Zoll  langer  und  i  —  ^  Zoll  dicker,  weifs  milchender, 
häufig  vielköpfiger  Wurzel    Der  Stengel  wird  bis  zwei  Fut 
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und  dnfifcrer  lang^  ist  fast  gabelig  äslig,  fein  gerillt^  w^nig  be« 
blättert;  die  untern  Blätter  sind  gestielt  gefiedeii,  mit  rundlich 
^förmigen,  gesägten  oder  eingeschnittenen  Fiedem;  die  obem 
werden  ^nell  kleiner,  nur  dreispaltig  auf  der  braunrotfien 
Scheide  äitasend.  Die  Dolden  ohne  HüUcn  hängen  vor  dem 
Blühen  über,  die  Blumen  haben  weifse  Blumenblätter,  und 
'die  Frocte  ist  rundlich-eiförmig,  fein  gerieft,  mit  3  —  4  strie- 
ihigen  Thälchen;  Griffel  kürzer  als  die  Fruchtknoten.  Man 
sammelt  die  Wurzeln  dieser  Pflanze  im  Frühjahr,  trocknet 
sie,  und  giebt  sie  seltner  in  Substanz  (Radices  Pimp.  albae), 
gewdhnlich  in  Tinctur,  zuweilen  auch  im  Extract;  sie  haben 
einM  eigenlhümlichen,  fast  bockigen  Geruch,  und  stechen- 
den, erhitzenden  Geschmack.  Der  vorwaltende,  >virksame 
Bestandtheil  ist  ein  Harz.  Früher  wurden  auch  die  Früchte 
f Semen  Pimp.  albae),  so  wie  das  Kraut  (Herba  Pimp.  albae) 
benutzt. 

2)  P.  nigra  Willd.  Diese  Art  wird  von  vielen,  Botani- 
kern nur  für  eine  Varietät  der  vorigen  erachtet,  während  an- 
dere sie  (ur  eine  selbstständige  Form  ansehen.  Sie  unter- 
scheidet sich  von  der  vorigen  durch  stärkere  Behaarung,  ho- 
heres  Wachsthum  und  eine  aufsen  schwärzliche,  innen  weib- 
liche und  blau  milchende  Wurzel;  sie  ist  seltner,  kommt  aber 
nut  der  vMigen  zusammen  vor.  Die  Wurzel  wurde  sonst 
th  Radix  Pimp.  nigrae  gesammelt,  und  als  HeilmiCtd wie 
lue  vorhergehende  benutzt.  Sie  giebt  durch  DestiUation  ein 
blaues,  ätherische^ Oei,  und  färbt  den  über  sie  abgezogenen 
Weingeist  blau. 

3)  P.  magna  L.  Diese  Art  kommt  an  feuchten,  schat- 
tigen Plätzen  in  Wäldern,  Gebüschen  und  auf  Wiesen  vor; 
sie  unterscheidet  sich  von  P.  Saxifraga  durch  das  Fehlen  je-, 
der  Behaarung,  durch  den  gefurchten  Stengel,  welcher  bis 
dben  hin  mit  deutlichen  Blättern  besetzt  ist,  durch  £e  untern 
gestielte  Blattfiedem  der  Wurzelblätter,  durch  die  Griffel, 
welche  länger  als  die  Fruchtknoten  sind,  und  durch  die  Fnidil, 
in  deren  Thälchen  die  Striemen  dur^  feine  Längsstreifen  ge* 
trennt  sind.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze,  welche  der  der  P. 
Saxifraga  sehr  ähnlich  ist,  soll  nach  einigen  Pharmaeopden 
all  Rad.  Pimp.  nigrae  gesammelt  werden,  da  si^  auch  blau- 
Htollehend  sei.  Dies  ist  ab^  nicht  der  Fall,  und  daher  wahr* 
Nheinli^h  diese  Art  mit  der  P.  iHgra  verwechselt  worden. 

P.  disMcU 
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P.  dissecta  Retz.  iBt'eine  Abänderung  dieser  Art,  mit  dop- 
pelt gefiederten  Blättern,  welche  ebenfalls  von  einigen  Schrift- 
stellern als  Heilmittel  aufgeführt  wird. 

4)  P.  Anis  um  L.  (Anisum  oflficinale  Mönch  j  SUon 
Anisum  Spreng.)  Der  Anis  (Aenis,  Enes,  Eins)  ist  eine  in 
Aegypten  und  dem  Orient  einheimische,  einjährige  Pflanze, 
das'Aviorov  des  Dioscorides,  welche  aber  an  vielen  Orten  bis 
in  das  mittlere  Deutschland  kultivirt  wird.  Der  Slengel  wird 
bis  zwei  Fufs  hoch,  ist  ästig,  gestreift  und  etwas  scharf;  die 
Blätter  ebenfalls  etwas  scharf,  sind  zuerst  lang  gestielt,  rund- 
Uch-herzförmig,  ganz  oder  unregelmäfsig  dreispaltig,  werden 
dann  höher  hinauf  kürzer  gestielt,  dreithdlig,  dreispaltig,  mit 
lanzettlichen,  keilförmigen,  spitzen,  oft  dreizähnigen  Zipfeb. 
Die  weissen  Blumen  bilden  zusammengesetzte,  lang  gestielte 
Dolden,  mit  4*- 10  Strahlen,  und  einer  aus  einem  fast  pfriem- 
lichen, kleinen  Blättchen  bestehenden,  allgemeinen  und  eben 
solcher,  meist  zweiUattriger,  besondem  Hülle.  Die  Frucht  ei- 
förmig-rundlich, fein  gerippt,  weichhaarig-filzig,  mit  flach-spiz- 
sagen  Riefen,  die  Striem^i  gewöhnlich  zu  drei  in  den  Thäl- 
<dien  und  einem  unier  den  Riefen,  in  der  Fruchthülle  liegend; 
auf  der  Berührungsflädie  neben  der  mittlem  erhabenen  wei- 
fsen  Rippe  zwei  brejtere  und  dann  kleinere  Striemen.  Diese 
Früchte  sind  der  sogenannte  gemeine  Anissaamen  (Semen 
Anisi  vulgaris),  welcher  zu  den  vier  gröfsem  erwärmen- 
den Saamen  (Sem.  quatuor  calida  inajora)  der  Aeltem  ge^ 
hörte.  Das  in  den  Striemen  der  Fruchthülle  befindliche  äthe- 
ritfche  Oel  (Oleum  An.  aethereum)  hat  einen  angenehmen 
aromatischen  starken  Gerudi^  und  ämlichen  aber  milden  und 
süfeen  Oeschmaek,  ist  wttlsgelblich  oder  gelblich,  etwas  didc- 
flösiig,  gesteht  unter  + 10^  R.,  wird  bei  + 17<^  R.  flüssig; 
spedfisches  Gewicht  0,9867.  Es  besteht  aus  75  flüssigem 
Oel  und  25  Aniscampher  oder  Anisstearopten.  Verfiibchun- 
gen  sollen  mit  Spermaceti,  Baumöl,  FenchelÖl  vorkommen. 
Es  kommt  dies  ätherisdie  Oel  zum  Liquor  Amm.  anisatos 
und  zum  Bals»  sulph.  anisatum.  Audi  bereitete  man  em  über 
die  Früchte  destiHirtes  Wasses  (Aqua  An.),-und  die  mit  Zuk« 
ker  überzogenen  Anisfrüchte  (Confectio  Anisi),  gegenwär- 
tig nur  bdm  Conditor  «i  finden,  bildete  bei  den  Aeltem  ein 
Hi^ihnitteL  >  r.SMrrh 

Med.  drfr.  Eaeyd.  XZYIL  84  27 
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PINCETTE  (Pince  franfi.)>  Vobella,  Vukella  hd  Cdtrns^ 
von  Einigen  auch  Forceps  genannt,  ist  ein  aus  zwei  metaHe* 
nen,  federnden  Blättern  bestehendes  Werkzeug,  dessen  Arme 
an  einem  Ende  zusammengefügt,  am  andern  aber  durch 
ihre  Ela^ticilät  von  einander  weichen,  oder  auch  nach  der 
neusten  Angabe  Charriere^s  sich  mit  Kraft  an  einander  le- 
gen. Die  Pineette  wird  in  der  Regel  aus  gulem  Stahl,  sel- 
tener aus  Silber,  gearbeitet;  die  aus  Messing,  Platin  und  an- 
dern Metallen  gearbeiteten  sind  nur  bei  Handwerkern  üblich. 
Die  Pineette  dient  dazu,  den  Gebrauch  der  Finger  zu  erses- 
men  und  zu  ergänzen,  wo  dieser  nichi  ausreicht  oder  unstatt- 
haft ist.  Ihre  Anw^idimg  ist  daher  so  manhichfach,  als  die 
der  Finger  und  der  Hände  überhaupt,  luid  vorzugsweise  be- 
dient man  uch  ihrer,  um  klme  Gegenstände  damit  zu  er- 
greifen, festzuhalten  oder  zu  en&fenien,  die  mit  den  UefreA 
Fingern  nicht  zugänglich  oder  nieht  zu  erfossen  sind.  Dem 
verschiedenen  Zwecke  entsprechend,  sind  auch  die  Forasesi 
des  Inslmmentes  sehr  abweichend;  in  AHgemeinen  ist  dae 
ftdemde  Ende  breit  und  dünn,  das  fassendb  dagegen  zöge* 
spitzt  und  dicker,  die  äulsere  Fläche  der  Arme  ul  cnt- 
weder  glatl,  oder  zum  besseren  Fassen  miteiner  rawhen,  eia* 
gttfeillen  Flädie  Tersehen.  ^ 

Indem  wir  diejenigen  Pincetten  übergehen,  decen  stdi 
die  Handwerker  und  Künstler  bedienen,  wollen  wir  hier  kncz 
die  Pineette  der  Botaniker  und  Chemiker  erwähnen.  Die  er- 
stere  hat  jeW  gewöhnlich  die  Form  der  anatomischen  Pia* 
oette,  ist  aber  kleiner,  leichter  in  der  Feder,  und  mnb  am 
fassenden  Ende  nicht  spüz,  sondern  mehr  breit  auslaota; 
aiieh  darf  dieses  an  der  innem  Fläche  keine  Kerbsähne  be- 
sitzen, sondern  ganz  giaU,  oder  nur  sehr  wenig  rauh  sein. 
Der  Botaniker  bedient  sich  ihrer  vorzugsweise  zur  Zer|^ede- 
nmg  der  BlüthentfaeUe.  Der  Chemiker  bedient  sich  aufser 
einer  gewöhnlichen  Pincetie,  die  er  bei  verschiedenen  cheon- 
•cheii  Arbeitea  benutzt,  mitunter  enier  kleinen  brctten  Pin- 
•eHe  aus  Platin,  um  damü  Substanzen  zu  fassen,  wdebe  dm 
Eisen  eder  £Uber  «igreifen  wikden,  z.  B.  saipeleiMares  Sil- 
ber, Subihnat  u.  dgl. 

Ungleich  wiohtiger  ist  die  Bennlsong  der  PinceUe  flir 
den  Ant  Schon  die  Allen  scheinen  sich  der  Pineette,  wie- 
woU  IQ  iid  beschränkterem  Maafiie  bedient  sn  heben,  wie 
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^  in  Pompeji  -laiifgefmiilMeQ  Exemplare  beweiten  (S.  Seen^« 
Annament  chirurg.  Taf.  IV.,  Fig.  JO,  31,  33  und  42).  Sie 
admnt  mehr  ein  Toileliensliick  ak  ein  clmtirgiaehes  Instru- 
ment gewesen  mi  sein;  wenigstens  gleicht  die  Volsella  sinn 
plex  des  FiduM  Fidius  gans  derjenigen,  deren  man  eich  noch 
heut  z«m  Ausrupfen  der  Haare  bedient.  Man  kann  fSmmi- 
lidie  Pincetten  imter  folgende  drei  Klassen  bilden. 

I.  Pincetten  zu  allgeneinen  chirurgischen  Verricirtaiigea. 
Hierher  gehttren: 

1)  Die  gemeine  Pinceite  oder  Verbandpincette.  Sie  ist 
1«  bekannt,  als  da(s  sie  einer  besondem  Beachreibung  be- 
d&ifle.  Ihre  Verschiedenheiten  sind  nieist  unwesenütch  und 
▼on  der  Mode  abhangig.  Man  hat  sie  gern  aus  Silber  gear- 
beitet» indem  eine  solche  sich  besser  reinigen  lälM,  und  nicht 
rostet.  Die  Spitzen  sind  an  der  mneren  Fläche  mit  Quer- 
iurchen  versehen,  und  zwar  so,  da&  die  Hervorragung  des 
ciften  Blattes  in  die  Furche  des  anderen  pabt.  (S.  Seerig, 
Taf.  L,  Fig.  16,  17,  18,  19,  29). 

2)  Die  anatomiacfae  Pincette.  Sie  unterscheidet  ndi 
von  der  vorigen  nur  dadurch,  da£i  die  Biiftter  durch  Feil* 
•tricfae  in  der  Mitte  rauh  gemacht  sind,  damit  dae  Instrument 
den  scUiipfi^  gewordenen  HSnden  mcht  ent^eite. 

3)  IMe  Rup^^eette.  Sie  ist  dn  gebräuchliches  ToUet« 
Icsisifick^  sie  ist  viel  kleiner  als  die  vorige,  und  ihre  BUitler 
«iden  breit    Die  Beer'sche  CiÜenpincette  ist  ihr  nachgebildet; 

n.  BhitstiUungspincelten. 

Aursor  der  einfachen  und  anatomiseh^  Pincette  bedient 
man  sieh  zur  StiUung  vaseulSeer  und  parenchymal5ser  Ku« 
tangen  folgender  Arten: 

I)  Unierbindungspnicetten.  Sie  sind  erst  nach  Par^t  dem 
Erfinder  der  Unterbindung,  in  Gebrauch  gekommen,  da  er 
idbst  sich  der  Zange  bediente.  Man  fand  die  einfache  Pin- 
eetie  unbequem,  und  versah  sie  mit  Schlingenhaltem  mid 
S^iefrvorrichtungen.  Unter  dem  Artikel  Arterienunterbin«- 
dung  (Bd.  Itt.,  S.  33(^,  sind  die  wichtigsten  Pincetten  dieser 
Art  und  zwar  die  von  Bell,  tt.  Gräfe,  Huaiy  Blömer,  Amm^ 
Uta  und  IFefer  erwähnt  worden.  Eine  ausfiihrKche  Besehrei- 
buBg  der  nodi  fehlenden  wOrde  die  Oränzen  der  encydopä*« 
diiehen  Darstellung  überschreiten,  und  doch  unzulSngUdi  h\A^ 
ben;  wir  weHen  daher  nur  ttire  Haupikeimtzeiehen  angebetti 
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und  auf  die  gebräuchlichsten  aldurgisehen  Ablnl<king^  ver« 

weisen. 

Savigf^^M  Pineette,  wird  mit  einem  Schieber  gesdilos- 
•en,  und  endet  in  einen  hökemen  Griff  {Blasima  akiurg.  Ab- 
bildungen, Tat  IV.,  Fig.  14.) 

BrUfming^hausen^M  Pineette,  ist  an  beiden  Enden  las- 
send, also  doppelt;  die  Blätter  sind  in  der  Mitte  auf  einer 
Metsingplatte  festgenielet  Das  eine  Ende  ist  für  grSbere 
Arterien,  das  andere  fiir  kleinere  bestimmt;  ein  gemeinschaft- 
licher Schieber  schliefst  beide  (Blanus,  Taf.  IV.,  Fig.  15). 

OUe's  Pineette,  ist  der  BeU'schen  glrich,  nur  wird  der 
Schieber  durch  ein  Häkchen  befestigt  (Blmnun,  Taf.IV^  Fig.  14). 

OH^s  Pineette,  hat  seitwärlsgebogene  Spitzen,  Schieber 
und  an  dem  einen  Arm  einen  beweglichen  Schlingenträger 
{Blasiu»j  Tat  IV.,  Fig.  12). 

Kitiges  Pineette,  die  Arme  sind  vom  sur  Seite  gebo- 
gc^n,  damit  die  haltende  Hand  der  unterbbdenden  nicht  im 
Wege  sei  (ibid.  Fig.  13). 

Förster^M  Pineette,  ist  eine  Modification  der  ▼.  Gräfe*- 
sehen  Unterbindungspincette ;  der  sdiliefsende  Knopf  ist  sägen* 
artig  gesahnt,  damit  auch  gröbere  Arterien  gefalst  werden 
können.  Eine  zweite  als  Schiingenhalter  an  dem  ^nen  Ana 
befindliche,  kleinere  Pineette,  hat  man  als  unsweckmäisig 
wieder  fortgelassen,  und  eine  einfache  Feder  dafür  an^^feitigt 
(ibid.  Fig.  22). 

Paland's  Pineette,  wird  wie  die  Assalini'sche  und  Ruit'- 
sdie  durch  Kamm  und  Sehieber  geschlossen,  an  der  Aufsen- 
fläche  der  Blätter  sind  zwei  verschiebbare  Schlingeotragier  be- 
festigt (ibid.  Fig.  23). 

Die  Pincetten  von  SchneUer  {Seerigfs  Arm.  dnrui^. 
Tat  Xffl-,  Fig.  32),  Unger  (ibid.  Fig.  39),  Meyer  (ilM.  Fig.  40), 
Bager  (ibid.  Tat  XVI.,  Fig.  9),  CoUmbai  (iWd.  Tat  XVI, 
Fig.  12),  Weiss  (ibid.  Fig.  1  u.  2)  u.  a.  sind  meior  oder 
weniger  nach  denselben  Principien  constniirt  In  neuester 
Zeit  hat  Bernau  die  Rust'sche  PinCette  dahin  modifidrt,  daCi 
der  Schieber  durch,  ein  Druckrad  in  den  Kamm  geschoben  wird. 

Alle  diese  Pincetten  sind  wegen  ihres  complicirten  Baues 
mehr  oder  minder  mangelhaft,  und  selbst  das  Unterbindimgs- 
gesdiäft  hindernd.  Kein  Wundarzt,  dem  eine  gute  Assistenz 
zu  Gebote  steht,  bedient  sich  ihrer,  sondern  begnügt  sich  mit 
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einer  emCAchen  Pincelle,  an  der  eheniaSk  ein  federnder  Schlin- 
genbaher befestigt  sein  kann. 

2)  TorsionspinceUen.  Man  kann  sicn  sur  Torsion  jeder 
der  vorgenannten  Pincetten  bedienen,  indefs  erleichtern  die 
▼on  Mehreren  angegebenen  Torsionapincetten  die  Ausfiihmng 
ungemein»  Nicht  minder  gilt  dies  von  der  sehr  einfachen 
Charri^re^schen  Pincette,  und  gerade  diese  scheint  wegen  ih- 
rer groben  Einfachheit  und  Zweckdienlidikeit  sich  jetzt  allge- 
mein Elingang  verschaffen  zu  wollen.  Die  Blatter  werden 
in  der  Mitte  schmal  und  auf  die  Kante  gebogen;  an  dieser 
Stelle  kreuien  sie  sidi,  so  da(s  durch  die  Federkraft  die  Pin- 
cette  geschlossen  bleibt,  beim  Druck  sich  dieselbe  öffiiet  Ein 
-  Stift,  der  von  einem  Bkitt  in  ein  Loch  des  andern  pafst,  hin- 
dert eine  seilliche  Ausbiegung  der  Schenkel  Ein  wesentlicher 
Fehler  des  Instruments  ist,  dafs  man  wegen  der  umgekehr- 
ten Wkkung  des  Druckes  auf  die  Branchen  sich  erst  seine 
Handhabung  einüben  mufs. 

Die  üblichen  Torsionspincetten  sind  folgende: 

Thierry's  Pincelte,  ist  wie  die  Bell*sche  Unterbindungs- 
ptncette  mit  einem  Schieber  versehoi,  und  dieser  fast  gleich, 
.nur  sind  die  Enden  breiter  und  nadi  innen  gebogen,  nadi 
Art  der  Cilienpincette  (Seerig,  Taf.  Xlll.;  Fig.  34). 

AmuMaCa  Torsionspincette  für  g^se  Arterien,  ist  eine 
Doppelpincetie,  ähnlich  der 

BrünrnnghausetC sdMitiy  mit  zwei  Sdiiebem  verseheut 
Die  Enden  der  Pincelte  sind  verschiedentlich  breit,  gefenstert 
und  nach  dnwärts  umgebogen,  damit  zwischen  den  Schen- 
keln ein  Raum  übrig  bleibe,  selbst  wenn  dieselben  geschlos- 
wea  werden  fibid.  Taf.  XVI,,  Fig.  3  u.  4). 

Desselben  Pincelte  zur  Torsion  kleinerer  Arterien  ist 
einfach  und  am  vorderen  Ende  schmäler.  Am  hinteren  Ende, 
wo  die  Blätter  auf  ein  Stück  Messing  genietet  sind,  sieht 
man  zugleich  ein  concav-schneidiges  Messerchen,  das  in  eine 
gekrümmte  Sonde  ausläuft,  und  zwischen  die  Schenkel  der 
Pincette  eingeschlagen  werden  kann  (ibid.  Fig.  5  u.  6). 

FrtcAreV  Torsionspincette;  enthält  zwischen  ihren  Schen- 
keln einen  verschiebbaren  Balken,  der  durch  zwei  mit  Löch^m 
versehene  Balken  hindurchgeschoben  wird,  und  so  die  Pin- 
celte schliefst.    Zur  grjUaeren  Festigkeit  der  Schenkel  pafsi 
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von  emem  eai  Slift  m  ein  Loch  des  andern  (ilnd.  Fig.  aS, 

36,  37).  ^ 

S/itftii^'#  Pincelie  lurGefii(8durob8chling^nghat  sich  eben 
•o  wenig  als  die  Operation  selbti  Einguig  versdi^fen  können. 

3)  BlutegelstichpinceUen  (zur  VersehliefBung  blntcnJhr 
Egektiche).  Die  uraprün^h  von  Uewnemann  angegebene 
liat  dem  Urlypua  für  die  anderen  gegeben«  Diese  isi  etwa 
xwei  Zoll  lang,  einige  Zoll  breit  und  dem  Rande  naek  gdio- 
gen.  Das  fassende  Ende  ist  abgerundet,  und  an  der  iuMm 
Fläehe  rauh  eingeteilt  Der  Schkifs  der  Schenkel  gesdnebt 
durch  einen  Schieber,  der  aber  leicht  suriickglctlet  (JUwim 
Tat  IV.,  Fig.  2). 

Gräfe's  Blutegelpincette  bleibt  durch  agene  Fedairaft- 
geschlosstn;  mit  Knöpfen  versehene  SüR/t  gehen  von  eineai 
Schenkel  durch  die  Oeffnung  des  anderen,  so  dafs  das  In* 
sirument  nch  öffnet,  wenn  man  auf  die  Knöpfe  drückt  (SeeHg, 
Taf.  XVI.,  Fig.  29,  30,  31,  32). 

In  neuester  Zeit  hat  man  sie  nach  Art  der  Cbarri^'- 
sehen  Pincelte  abgeändert. 

m.  Pineetlen,  welche  nur  bei  Ausföhrung  einsdner  Ope* 
ralionen  gebraucht  werden. 

1)  Die  Blämer^sche  Hakenpincette.  Ihre  Schenkel  lau* 
fen  schmal  und  süelförmig  aus,  und  der  eine  endet  mit  a- 
nem  Doppelhaken,  der  andere  in  einen  einfachen,  der  in  die 
Lücke  der  beiden  erstem  genau  hineinpafet.  Ihrer  groben 
Zweckmäfsigkeit  wegen  hat  man  der  Hakenpincette  eine  sehr 
ausgebratete  Anwendung  verschafft,  und  darnach  die  GrSfile 
und  Stärke  des  Instruments  modifidri  Man  bedient  sieh  ih- 
rer, um  schlüpfrige  oder  schwer  zu  fixirende  Organttieite, 
Geschwülste  u.  s\  w.  damit  lu  fassen,  und  gebraucht  sie  da« 
her  vorzugsweise  zu  Operationen  am  Augapfel,  namenlieh 
bei  der  Operation  des  Pterjgium,  hei  Wegnahme  varicöser 
Conjunctivageföfse  oder  der  aufgewulsteten  Bindehaut  lor  Bil« 
düng  einer  Bindehautfalte  bei  Operation  des  Strabismus. 

2)  Savignjf^s  Pincette  zum  Ausheben  der  austrepaiurten 
Knochenscheibe.  Ihre  Blätter  sind  in  der  Mute  zusammenge- 
nietet, und  bilden  eine  Doppelpincette,  deren  oberes  Ende  lAer 
einen  halben  2oU  breit,  schwach  gewölbt,  abgerundet  und  an 
der  inneren  Fläche  mit  kleinen  Spitzen  versehen,  etwa  i|  Zoll 
von  einander  steht,  deren  unteres  aber  schmaler  wird,  wem« 
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ggr  anMiftiiMkr  siiA^,  atempf  cncfigl,  imd  an  dar  ioMm  Seite 
eingefeille  Quersiriche  hat.  Sie  steht  dem  jelat  gebräuehÜ- 
eben  Tirefmd  bei  weitem  an  Brauchbarkeit  nach  {Blasim, 
Tat  XX.,  Fig.  43). 

3)  Sekreg€r^s  schneidende  Pincette  zur  Entfemang  voa 
Poljpen  (sie  quetscht  und  sehneidet  zugleich )•  Der  eine 
weibliehe  Schenkel  ist  un  Ende  gezähnt  und  mit  einer  drei- 
ecäagen  Langenvertierung  rersehen,  welche  das  aefaoeidende 
Ende  des  minnlichen  Schenkels  aufaimmt;  ein  Knöpfcben  aa 
dieseai  faiBdert,  dals  die  Schneide  auf  den  Grand  der  Vertie- 
faog  alöfet  wid  rieh  dadurch  abstumpft  (Blasivs,  Taf.  XXL, 
Fig.  56). 

4)  Uenueman'a  Aetzaiittel-Pincette.  Sie  kann  durch  et- 
nen  Schieber  geschkescn  werden;  ihre  Blätter  enden  in  zwei 
Röhrenbälften,  die  das  stangenförmige  Aetzmittel  umfassen. 
Durch  eine  vergoldete  Feder  an  ihrer  innem  Flädie  soll  das. 
Her4ias£aUtn  des  Aetzmitteb  beim  Oeffnen  der  Pincette  ver« 
bölei  werden  (ibid.  Ta£  X^  Fig.  72). 

5)  HeUier^s  Pincette  zur  Fixirung  des  Ohrläppchens  bei 
Durchbohrung  desselben  (Ufastttt,  Taf.  XXIL,  Fig.  31,  32). 
Eine  nach  dem  Rande  knieförmig  gebogene,  kurzem  starke  PSn- 
eelte,  mit  einem  Schieber  und  einem  Ausschnift  fir  den 
Durchgang  dm*  NadeL 

Fast  eben  so  sind  Heister'^  und  BramhiUa^9  Lippen- 
baber  eonatruirt  {Blmmu,  Taf.  XXIL,  Fig.  53,  54). 

6)  Pincetten  zur  Ausiuhrung  der  Gaumennaht  angegeben: 
Critfg'ß  Hakenpincette  zur  AnapamMmg  des  abzutragen^ 

den  Spaltenrandes;  lange,  kniefonnig  gebogene  Schenket  {BttH 
sim,  Taf.  XXIV.,  Fig.  41). 

SehtcerdVß  Pincette  zur  Auslösung  der  Ligatur  aus  der 
^]edet;  ist  der  vorigen  ganz  gleich,  aber  stumpf  und  ohne 
Haken,  fin  Stift  an  der  innern  Fläche  eines  Schenkels,  im 
in  eine  gegenüberliegende  Verliefung  des  andern  pa&l,  dient 
zur  gröfeeren  Festi^eit  {Biaxin;  Taf.  XXIV.,  Fig.  83). 

7)  Pincetten  fiMr  die  Operationen  an  den  Augen. 

Die  grefse  Zahnpincette  zur  Exslirpation  gröberer  Bal||^ 
gsachwöbte  an  den  Liedeni;  das  eine  Blatt  hat  am  Ende  ck 
ncB  nach  innen  hervorragenden,  spitzen  2^hn,  der  in  ein  g6* 
genüberstehendes  Loch  des  andern  paust  (üfatttfe,  Taf,  XH^ 
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Wew^rs  Pinceite  zur  Slaaroperation;  feine  Butler,  d^ 
gegen  einander  gekrümmt  sind  (ibid.  Fig.  12). 

Beer*s  gerade  Zahnpincelte  mit  einem  scharfen  Zähn- 
chen an  dem  einen,  und  einer  Grube  an  dem  andern  Schen- 
kel (ibid.  Fig.  13).  Sie  dient  zur  Aufhebung  varicöser  Ge- 
(aCse  und  zum  Fassen  der  Linsenkapsel  bei  der  Staaraperation. 

Ammons  Pinceite  zur  Ausziehung  fremder  Körper  aus 
den  Augenkammem,  ist  kurz,  leicht  nach  dai  Rändern  ge« 
krümmt,  und  endet  mit  stumpfen  Spitzen  (ibid.  Fig.  15). 

Gräfe' s  Pinceite  ist  ähnlich  der  Beer^schen  Zahupincette; 
die  Schenkel  sind  nach  dem  Rande  gebogen,  und  enden  in 
zwei  runden  Scheibchen,  von  denen  das  eine  einen  Zahn,  das 
andere  ein  Loch  besitzt  (ibid.  Fig.  16). 

Maunoirs  Pincetlen;  sie  dienen  zum  Fassen  von  Binde- 
hautgeschwülsten. Die  eine  hat  gefenslerte  Schenkel  und 
endet  in  kleine  Ringe.  Die  andere  endet  in  zwei  Wechsel« 
weis  in  einander  greifende  Häkchen  (ibid.  Fig.  17  u«  18)^ 

DavieVs  Augenpincette  hat  die  Form  einer  gewöhnficliea 
Pincette,  nur  ist  sie  ein  halb  Mal  kleiner. 

Uimly's  schmale  Entropiumpincette,  gleicht  einer  ge- 
wöhnlichen Pincette,  hat  aber  stärkere  Blätter,  die  ihre  Breite 
bis  zu  Ende  behalten,  wo  sie  einen  abgerundeten,  schief  ab- 
geschliffenen Rand  haben,  und  an  der  iimem  Fläche  rauh  ge- 
feilt smd  Cibid.  Fig.  42). 

Desselben  gefenslerte  Entropiumpincette;  die  Blätter  Inl- 
den  ein  Dreieck,  dessen  fassender  freier  Rand  Bchwach  con- 
vex  ist.  Sie  sind  dreieckig  gefenstert  und  innen  rauh  gefeilt 
(ibid.  Fig.  43). 

Rudlorffer's  gerade  Augenliedpincette;  ist  eine  gewöhn- 
liche Pincette  mit  krückenartigen  Querbalken  (ibid.  Fig.  45). 

Helling' 8  gebogene  Augenliedpincette;  die  Schenkel  sind 
nach  dem  Rande  bogenförmig  gekrümmt  mit  denselben  Quer- 
balken (ibid.  Fig.  4G). 

Langenbeck^s  Augenliedpincette;  die  schmalen  Schenkel 
der  Blätter  bilden  eine  fast  halbzirkelförmige  Krümmung  nach 
aufsen,  so  dafs  sie  geschlossen  einen  länglichen  Ring  bilden. 
Die  Krücken  an  den  Enden  sind  halimiondförmig  gekrümmt, 
mit  abgerundetem  Ende  und  tiefen  Einkerbungen  an  der  in- 
neren Fläche  Cibid.  Fig.  44). 

Grä/e's  Augenliedpincette,  unterscheidet  sich  vojl  einer 
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gewöhnfichen  Pincette  nur  durch  die  unleren  Enden^  wdche, 
sich  wenig  verBchmälemd^  nach  dem  Rande  zu  sich  krüin- 
men^  so  da6  der  convexe  Seilenrand  zum  Fassen  dient  Die 
Spitzen  sind  abgerundet  (ibid.  Fig.  47). 

JBeer'«  Cilienpincette  zur  Ausreifsung  fehlerhaft  gerich- 
teter Wimpern;  äe  ist  der  oben  erwähnten  Rup^Mocette  ganz 
{gleich.  Die  fassenden^  nach  einwärts  gebogenen  Endränder 
sind  breit,  und  müssen  ihrer  ganzen  Länge  nach  genau  auf 
«nander  treffen  (ibid.  Fig.  51). 

Ein  unbenamter  (ibid.  Tal  KV.,  F.  8)  und  Wardrap'a 
Augeni^gel  (ibid.  Fig.  14)  sind  gleichfalls  pinoettenartige 
Instrumente. 

Chmrriire'M  neuerfundener  Dilatateur  dient  zum  Offen- 
halten beider  Augenlieder  bei  verschiedenen  Operationen.  Er 
besteht  aus  einer  pincettenarlig  wirkenden  Vorrichtung,  welche 
an  beiden  Armen  die  Enden  des  gewöhnlichen  Augenlied- 
kalters  enthält.    Er  ist  aus  Neusilberdraht  gefertigt 

Von  den  zaUreichen  Instrumenten  zur  künstlichen  Pu- 
piUenbildung  gehört  wohl  nur  ReUinger*^  Hakenpincette  und 
Dnondt'M  Pincelte  hierher.  —  Erstere  besteht  aus  eina-  Hn- 
cette,  deren  Blätter  auf  einem  achtkantigen,  elfenbeinemen 
Siiele  befestigt  smd.  Die  langen  und  zarten  Schenkel  laufen 
in  ein  scharfes  Häkchen  aus,  welche  so  an  einander  passen 
dafs  die  Pincette  geschlossen,  nur  ein  Häkchen  darstellt.  Sie 
dient  zur  Ablösung  des  Ciliarrandes  der  Iris  (ibid.  Taf.  XVII., 
Fig.  47).  —  Dzondts  Pincetle  ist  ähnlich;  ein  Schenkel  en«. 
det  breit  und  löffelartig,  der  andere  bildet  eine  scharfe,  ge- 
krümmte, innAi  gereifte  Spitze,  weldie  bei  geschlossener 
Zange  vom  ersleren  vollkommen  gedeckt  ^rd  (ibid.  Fig.  71). 

8)  Beltnan^s  Pincette  zu  seinem  Apparat  für  die  Radi- 
ealoperation  der  Brüdie  gehörig.  Sie  ist  hinter  den  Zähnen 
der  Schenkel  halbmondförmig  ausgeschnitten,  um  sie  zugleich 
zum  Abschrauben  des  Tubulus  vom  Hahn  zu  benutzen  (See- 
rig,  Taf.  XU,  Fig.  15). 

9)  Klmge's  sehr  langarmige,  gerade  und  über  den  Rand 
gekrümmle  PinceUen  zur  Application  von  Arzneisloffen  jin 
den  Muttermund  und  zur  Rttnigung  desselben.  —  (Vergl. 
d  Art -Augenpincetten). 

Literat.    Die  cbirargischeo  Armamentarleo  von  Rudlorfftr^  Blastus, 
Uot  S$trlg,  GosUt  B— r. 
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PINEAS;  PINEI,  PINEOLL    &  Piim». 

PIINGUECULA.  S.  FeltfelL 

PIN6UICULA.  Diese  Pflanzengattoog  gebttri  mt  na- 
niirlichen  Familie  der  Lenlibulariae  Ridi.,  und  in  £e  Dhhh 
dria  Monogynia^  des  JUttii^schen  Systems.  Sie  enlliäh  kleine 
Piaazen  out  eine  Rosette  biMenden  dkklicheA  Wurselbbü- 
tem,  iwischen  denen  sieh  1  blumige  filamen^ele  erbeben, 
deren  Kekh  Stheiiig)  die  Bhunenkrone  rachenffirmig  gespenil 
ist,  und  2  Staubgeßsse  trägt,  deren  Fmclit  endlich  eine  eben 
nwetklappige,  einfacbrige  Kapsel  ist,  wetehe  an  ihrena  cen- 
tralen Saaaenträger  riele  S«üimen  trägt.  Yim  Lappbad  hie 
KU  den  Alpen,  und  dann  noch  auf  den  neapolitamftcben  6^ 
borgen  w&chat  auf  torfigem  Wiesenboiden  Äe  P.  T«Igaris 
£•,  mit  oval-länglichen,  am  Rande  eingerollten,  auf  der  Ober- 
flache eine  Idebrige  Feuohti^eit  «rzeugeoden  Biältem,  wai 
violetten»  amGaomai  graufichweifii-xotligen,  mit  einett  gra- 
ben, spitzen,  ihr  an  Länge  gleichen  Sfom  versehenen  fiia* 
menkronenu  Die  Blätter  dieser  Pflanze  soUen  im  nirfficben 
Europa  mit  frisch  gemolkener  Milch  übergössen»  diese  aekr 
dick  md  vrohkchmeckeiid  machen.  Han  bemMe  ixSäBM 
audi  Ae  frischen  Blätter  (Folia  Pinguiculae)  tbeik  in- 
Mrlich  als  ein  gelindes  Pui^rmittel,  tbetts  äufMi^ch  bei 
Wunden  und  Geadiwüren«  Aber  auch  scharfe  Beetaadiiieik 
soll  diese  Pflanze  haben;  denn  ihr  GenuCs  soll  den  Sdialm 
$ehr  schädUch  sein,  und  zur  Vertilgung  des  Ungeziefers  ist 
sie  ebenfalb  gebraucht  worden. 

T.  SsU  -L 

PINIE,  PINIENBAUM.    S.  Pinus.  • 

PINSEL.  Dieses  bekannte  Geräth  whrd  benutzt,  um  aü 
tief  oder  versteckt  Hegende  Orte  des  Körpers  vidrksame  Stoffe 
in  Form  von  Flüssigkeiten,  Salben  oder  Pulvern  gelangen 
au  laasen,  und  dieselben,  wenn  es  nötUg  ist,  über  kradu 
Flächen  auszubreiten;  auch  bedient  man  akh  des  Pinaela 
nicht  selten,  um  dergleichen  Stellen  von  Schleim»  Eiter, 
Staub  und  fremden  Körpern  ztt  reinigen.  Im  Munde,  in  der 
Nase,  im  Schlundkopfe,  in  der  Scheide,  in  hohlen  Geachwft- 
ren  verrichtet  man  die  Pinselang  gewöhnBch  mit  «mem 
Charpie-Pinsel  (siehe  diesen  Artikel),  oder  nun  be&nb  mxh 
zu  demselben  Zwecke  eines  Charpie-Kügelchens,  weldiea 
man  mit  emer  Pincette  auCnimmt  und  bew^    Feine  Haar« 
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pimel,  oder  soifCMimte  TnsebpiiMel,«  &  athr  weMi  und 
sauber  gefertigt  sein  mittatn»  wäUt  man  Mr  die  FftUe,  in 
denen  ein  heilkiäfti^  Stoff,  oder  dne  reinigende  Fktowghieit» 
s.  B.  Mandelöl,  ni^er  die  Augeidieder  gebradit  werden  lol^ 
oder  wenn  man  ein  Aetemitlel,  sei  es  eine  Stlbe  oder  eine 
Tinctitr,  oder  eine  wmrige  Lösung,  auf  cfoo  gmau  «n» 
grämte  Stelle  aiAragen  will,  %.  B.  auf  Fdgwarsen,  auf  die 
Ränder  eines  Gesdiwäres,  auf  den  Vorfall  der  Regenbogen- 
haut u.  8,  w.  Tr  —  1. 

PINUS.  Eine  PflanteBgattmg,  weldie  den  gMäm 
Thal  der  natüilieben  Familien  der  Comierae  Juse.  bildet, 
und  im  I^imi^'schen  Systeme  in  der  Monoeda  Monadelphia 
Bu  stdien  pflegt  Die  /rtmi^sehe  Gattung  Pinus  umfaM 
quIrlasCige,  harzhaltige  ^ume,  mit  nadeUSrmigen,  bald  m 
2,  3  und  mehreren  büsehelnirmig  beisammenstehenden,  ifli- 
inergrunen,  seltner  abfrilenden  Blättern  (Nadeh),  mäm^lMi, 
fai  Kätzchen  stehenden  Blumen,  weldie  aus  je  emieh  den 
Sdiuppen  angewachsenen  Staubbeul^  bestehen,  imd  von 
lAnni  für  monadelphiseh  verwachsene  Stoubgefösse  einef 
Blume  angesehen  wurden;  weibliche,  ein  später  verhoben» 
des  Kätzchen  bildende  Kumen,  welche  je  zwei,  verkehrt, 
mit  ihrem  schuppenarligen  Perigon  hinter  einer  Deoksdiuppe 
liegen,  welche  letztere  bei  der  Fruchtreife  nicht  auswächst, 
wogegen  die  Perigonialschuppe  theils  <fie  Zapfenschuppe, 
theils  den  häufig  an  der  einsaamigen  Fruehl  sich  findenden 
Fhlgel  bildet  Der  grade  Embryo  liegt  mit  seinen  <iiurlfSr- 
migen  Saamenblättem  im  öbakigen  Eiweiüs.  Die  Gattun« 
^en,  in  welche  man  in  neuerer  Zeit  diese  /riim^sche  Plnue 
getrennt  hat,  sind  folgende:  1.  Pinus.  Zapfenschuppen  an 
der  Spitze  verdickt,  mit  einem  in  rhombischem  Felde  liegen- 
den Buckel;  die  Nadeh  büschehg.  —  2.  Abi  es.  Zapfni- 
schuppen  am  Rande  dünn,  flach,  von  der  Spindel  abfallend, 
Nadeln  einzeln  (s.  d.  Art.).  —  3.  Picea.  Zapfenschuppen 
am  Rande  dünn,  flach,  der  Spindel  fest  angewachsen,  Nadeh 
änzeln^s.  d.  Art).  —  4.  Larix.  Zapfenschuppen  me  bei 
der  vorigen  Gattung,  Nadeln  büschelig,  jährlich  abfallend  (s. 
A  Art).  —  5.  Cedrus,  Zapfenschuppen  gestielt,  breit,  flach, 
$m  Rande  schwach  ver^kt;  die  Nadek  erst  büschelig,  dann 
einzeln,  bidbend.  Die  Arten  dieser  Gattungen  wachsen  ge- 
selbchattich,  bilden  Wälder,  sind  auf  die  ndrdtiche  Halbkagel 
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beachiünkly  wo  sie  in  den  hcih^en  Breiien  in  der  Ebene« 
nach  dem  Aequator  hin  aber  nur  auf  Hochebenen  und  Ge- 
birgen voiiommen«  Fplgende  Arien  verAmen  aus  dar  he^ 
schränkten  Gattung  Pinus  erwähnt  zu  werden: 

1.  P.  sylvestris  L,  (die  Kiefer,  Kiehne,  Föhre).  Im 
nördlidien  Europa  auf  Sandboden,  ^  nicht  selten  über  150 
Fuls  hoher  Baum,  mit  paarweisen,  innen  rinnigen,  am  Rande 
fein  gesägten,  blaugrünen,  bis.  3  Zoll  langen  Na&hi;  die 
Zapfen  später  herabgebogen,  ungefähr  2  Z.  lang,  am  Grunde 
verschmälert;  die  Zapfenscbuppen  spitslich,  ihr  Rhomben- 
fleck erhaben,  runaiicfa,  matt,  nicht  eingd>ogen.  Die  männ- 
lichen Kätxchen  zeigen  sich  am  Grunde  der  jährigen  Spres« 
fen  (Turiones),  oder  der  jälhrigen  Triebe  der  Zweige,  welche 
sich  zuerst  ihrer  Länge  nach  entwickeb,  und  dann  ihre  Nat- 
ter ausbilden,  welche  anfangs  von  dünnhäutigen  Schaden 
umgeben  sind;  die  weiblichen  Kätzdien  stehen  zu  1  —  3  im 
der  Spitze  der  Sprossen  aufrecht,  und  brauchen  über  2  Jahre 
zu  ihrer  Ausbildung,  indem  ihre  früher  geschlossenen  Schup- 
pen sicfa  erst  im  Frühjahr  des  3ten  Jahres  ö&en  und  die 
geflügelten  Saamen  fallen  lassen. 

2.  P.  Pinaster  Ait.  (P.  maritima  Lam.,  DC).  Ein 
bis  100  Fufs  hoher  Baum  in  Frankreich,  Spanien,  Portugal, 
mit  paarweise  stehenden,  5—6  Zoll  langen,  auch  wohl  noch 
langem,  dunkelgrünen,  steifen  Nadeln,  mit  4—6  ZoU  langen, 
verlängert -eiförmigen,  gehäuft  stehenden,  später  abwärts  ge- 
richteten Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen  eingebe« 
genen,  polirten  Rhombenfleck  zeigen,  welcher  durch  eine  er* 
habene  Querleiste  getheilt,  und  mit  einem  konischen  oder 
auch  wohl  hakenartigen  Nabel  versehen  ist' 

3.  P.  Laricio  Poir.,  ein  hoher  Baum  Italiens  und 
Südfrankreichs,  mit  paarweise  stehenden,  3—4  Zoll  langen, 
steiflichen,  grünen,  am  Rande  fein  gesägten  Nadeln,  2—3  Z. 
langen,  länglichen,  oben  und  unten  verschmälerten,  später 
abstehenden  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen,  po- 
lirten Rhombenfleck  mit  meist  ausgehöhltem,  oder  doch  nicht 
vorragendem  Nabel  zeigen. 

4.  P.  Pumilio  Hoenke  (P.  Mughus  Scop.  Krummholz 
Knieholz).    In  Alpensümpfen  der  Alpen,  Carpathen,  Sudeten. 
E^n  niedriger,  buschartiger  Baum,  mit  sähen,  nied^gebogenen, 
schon  vom  Grunde  an  sich  seigenden'Aesten,  mit  paarwdso 
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Btobe&den,  kursen,  14-  Zoll  langen,  stdfen,  liemltcb  griinen 
Nadeln;  sehr  kurzen,  kaum  Zoll  langen,  fast  kugligen,  und 
ganz  oder  fast  aufrechten  2iapfen,  deren  Schuppen  sehr 
stumpf  sind,  und  einen  dickiidien,  etwas  Ranzenden,  einge* 
bogenen  Rhombenfleck  mit  kaum  ausgehöhltem  Nabel  und 
oft  vorgezogener  Stachelspitz«  zeigen. 

5.  P.  Cembra  L.  (Zirbelkiefer,  Arve).  £in  bis  50  F. 
hoher  Bwim  auf  den  Alpen  Mitteieuropä's,  mit  4 — 5  Zoll 
langen,  zu  5  beisammen  stehenden,  oben  erhaben  gekielten, 
iinten  fast  flachen,  dünnen,  steiflichen  Nadeln;  kugUgen,  2 
Zoll  langen  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  sehr  grofsen  hal« 
birten  Rhombenfleck  mit  einem  an  der  Sehuppenspitze  ste- 
henden stumpfen  und  dicken  Nabel  habeii,  und  mit  flägel*» 
losen  grossen  Saamen. 

6.  F.  Pinea  L.  (Pinie).  Ein  im  ganzen  südlichen 
Europa  vorkommender  Baum,  mit  paarweise  stehenden,  6  Z. 
langen,  grünen,  steifen  Nadeln,  von  denen  die  zuerst  erschei- 
nenden, einzefai  siehenden  an  allen  jungen  Trieben  vorkom- 
menden mit  klonen  steifen  Hardien  besetzt  smd;  die  Zapfen 
sind  grols,  kugelig,  4 — 6  Zoll  lang  und  dick,  mit  sehr  dik- 
kem  erhabenem,  glänzendem  Rhombenfleck  an  ihren  Schup- 
pen,  dessen  Nabel  sp&ter  ausgehöhlt  ist;  die  Früchte  sind 
groft  mit  kurzem  Flügel. 

Von  diesen  versdiiedenen  Pinus- Arten  kommen  in  der 
Medtcin  imd  als  Nahrungsmittel  in  Anwendung: 

1.  Der  Terpenthin  (Terebinthina)  ein  ^balsamische!^ 
Saft  von  der  Conristenz  des  rohen  Honigs,  welcher  aus  den 
bis  in*s  Holz  verwundeten  Fichtenarten  ausfliefat.  Seiner 
chemischen  Natur  nach  gehört  er  zu  den  flüssigen  Harzen 
(Resina),  und  begeht  aus  einem  aelherischen  Oel,  dem  Ter«- 
pentfainöl  (Oleum  Terebinth.)  und  einem  Harze,  welches  wie- 
derum kl  3  —  4  verschiedene  Harze  zerlegt  worden  ist,  die 
mit  folgenden  Namen  bezeichnet  sind:  Alpha-Terpenthinhar^ 
früher  Pininsäure  genannt,  Beta-Terpenthinharz,  welches  dio 
elementare  Zusammensetzung  des  vorigen  gezeigt  hat,  Co* 
lophonharz,  der  Hauptbestandtheil  des  Colophonium.  Aus* 
serdem  findet  sich  im  Terpenthin  Bemsteinsäure.  Von  Farbe 
ist  er  gelbhoh,  grau,  durchsichtig  oder  trübe,  lösUch  in  AI-* 
kebol,  Aether,  aethmscben  Oden,  kaustischen  Alkalien;  an 
der  Luft  erfaibrtel  er  aHmählig  vt^tüiidig,  indem  das  aethe« 
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mcbe  Oel  rieh  v«fiiiehiigt.    Man  hat  folgeniie  Sorten  von 

Terpenihin: 

a)  Gemeinen  Terpenthin  (Tereb.  communis).  Von 
Piwis  sylvestris  und  Picea  exceisa  im  Thüringer  Walde  uod 
Sehwaixwaide  besonders  gewonnen;  grau  -  gdbKch,  tribcv 
sehr  dick  9  von  bitterm  und  scharfem  Geschmack^  und  eigea- 
thümiidiem  Geruch* 

b)  Venetianischer  Terpenthin  (Terek  li^iaa.  «. 
veneta)  von  Larix  ^ropaea,  dünnflüs^,  klar,  blasagelby  von 
tigeAthümlichem;  nicht  unangendwom  Geruch ,  bitterm  mid 
ichariem  Geschmack,  18 — 25  p.  C.  Oel  gebend 

e)  Französischer  Terpenthin,  von  Knus  Pina^er 
in  Frankrdch  gewonnen,  dem  vorigen  änlicfa,  etwa  12  p.  C. 
Oel  gebend. 

d)  Cyprischer  Terpenthin  s.  Pistacia  Terebinthus. 

e)  Strassburger  Terpenthin  s.  Abies  pedinata. 

f)  Karpathischer  oder  Ungarischer  Terpenthin, 
v<m  Puius  Cembra  und  P.  PumiUo  (Krununhobd,  TempÜB- 
0Ü)f  hellgeib,  dttnn,  könimt  seltner  sum  Gebrauch. 

g)  Canadischer  Terpenthin  s.  Abies  bdsanea. 
Der  Terpenthin  macht  einen  häufigen  BestamMieil  d« 

Salben  und  Pflaster  aus;  sein  innerbdmr  Gebrauch  giebt  dem 
Urin  einen  Veilchengeruch. 

2.  £hf  gekochte  Terpenthin  (Terebinihina  co^ 
cta,  Resina  flava).  Der  bei  der  Destillation  des  Ttrpea- 
lUftöls  bleibende  harcige  Rückstand,  ein  gelbiiches,  Earreib« 
liches,  beim  Reiben  weiTses  Harz  von  sebwadmn  Gerudi.  Ei 
wird  fast  wie  Terpenthin  boiutst 

3.  Das  Terpenthinöl,  Terpenthinspirittts  (Ofama 
TertbinUiinae,  s.  Pini,  s.  essenüale  Tereb.,  Spiritn  Tonek). 
Werden  TerpenÜitne  nut  Wasser  deslillirt^  so  ergiebt  sichds 
Destillat  dn  aetherisches  Oel,  welches  ¥om  gem^nen  Ter- 
penthin gewonnen  auch  wohl  Kielmöl  genannt  wird,  fis 
ist  farblos,  sehr  dünnflüssig,  ganz  klar,  röthet  stets  das  Liack- 
muspapier,  besitst  im  Uebrigen  die  Haupldgettschaften  der 
aetheriscben  Oele  (s.  d.  Art).  An  der  Luft  wird  es  nach 
und  nach  oxydirt,  erscheint  dann  gelUich  und  dickfiässig^ 
spec.  Gew.  0,810.  Durch  BdiancHung  mit  trocknem  CUor» 
wasserstofl|;ase  hat  man  es  in  2  n&faere  Bestandibeile  m> 
Ugt»  vott  denen  der  eine  Dadyl»  6fiher  kü&iliidMr  Camph«v 
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ieit  andre  Peueyl  pXkmM  ist  Er  ktiiehi  im  remslan  iri* 
idten  ZusUnde  m  100  Theikn  aus:  88,46  Kohlenstoff  imil 
11|54  Wasserstoff,  =i  C^  Hg.  Zum  innerlichen  Gebrauck 
mvds  ^M  Od  mit  Wasser  destülirt  werden  (Ol.  Tereb.  re- 
eüGcatum),  wobei  ein  scluni^igss,  dem  Terpenthin  ähnliches 
Hars  in  der  Blase  xurückbleibi.  In  Emukionen  gegd»c% 
Migt  akh  saweiien  eine  Coagolation  derselben;  dies  hängt 
von  der  Anwesenheit  freier  Essig-  und  Bensoesätve  ab. 
Man  verftbcht  das  TerpenUunöl  iheils  dnrdi  das  bei  der 
Tkeeri>ereitttng  ab  Nebenprodukt  erliakene  Tbeeröl  (Pecböl» 
OL  picis),  wetdies  «nen  peohartigen,  bvensKefaen  Geruck 
kai,  oder  durch  das  aus  Zweigen  und  Zapfen  verschiedener 
Phms  -  Arten  durch  Destillation  erhaltene  Tannensapfenö^ 
welches  sidi  durdi  den  Geruch  unterscheidet 

•  4.  Das  gemeine  Ficfaienhari  (Tanaenhare,  Resina 
communis,  Thus  commune,  Galipot),  der  an  den 
Bdumen  an  der  Luft  eihärlete  Terpenthin,  welcher  xueml 
weich  ist,  dann  hart,  spröde,  selbst  serretblich  wird*  Es 
ist  (fies  Hmts  weifs,  gelblich,  von  sehr  versehiedener,  unre* 
gdmäfinger,  zuweilen  Kömer-  oder  Thränenform.  Es  findel 
wenig  Anwendung,  doch  gebraucht  man  es  wohl  als  Räu-» 
eherungnnittci 

5.  fiurgundisches  Hars  (Pix  alba  s.  Burgun^» 
diea, Resina  alba,  flava,  Pini,Burgundica,  weifsesoder 
gribes  Pech).  Das  gemeine  Hart  wird  eingeschmoken  und 
durch  ein  Strohlager  £ltriri,  dami*  die  Unreinigkeiten  luriidE« 
bleiben;  es  verKert  dadurch  einen  groben  Theil  seines  aethe-* 
nsehen  Oels,  ist  entweder  gelb  oder  sc^mutsig-gdblich,  und 
«pringt  mit  muschligem  Bruch,  oder  es  ist  rothgelb,  durdn 
Mheinend  serreihiich,  frisch  zähe,  älter  brechbar  mit  hal- 
sendem Bruch.  Man  braucht  es  fir  sich,  oder  mit  andern 
Ifittein  in  Verbindung« 

6.  Colophonium  (Resina  Pini  fusca,  Geigenhais); 
Ans  dem  gekochten  TerpentUn  wird  durch  vorsichtiges  Ein« 
sehmelsen,  wobei  das  Wasser  ftch  entfernt,  das  Colophonium 
gewom»n;  es  ist  gelblich  bräunlieh,  oder  fast  undurchsichtig 
sckwartbraun ,  durchscheinend,  spröde,  von  muschligem, 
l^sgiänsendem  Bruch,  in  Aether,  Alkohol  und  fetten  Oelen 
faidA  Üelieh,  pukerisirbar,  und  wird  durch  Reiben  dektriscb« 
mt  AainkiBlawgc  UUet  te  eine  dmdüifhtige,  dimkelpoa»* 

Digitized  by  VjOOQIC 


432  Pioas. 

raaz^arbige  Flüssigkeit,  welche  eingedickt  eine  braune,  in 
dünnen  Stücken  durchscheinende,  zähe,  ausgetrocknet  aber 
leichtbrüchige  Harsseife  liefert.  Nach  8auM9wre  besteht  das 
Geigenharz  wenigstens  aus  2  Harzen,  von  denen  das  eine 
im  Steinöl  löslich,  das  andere  darin  unlöslich  ist.  Es  macht 
häufig  einen  Bestandtheil  der  Pflaster  und  Salben  aus. 

7.  Theer  (Pix  liquida,  Cedria).  Der  Theer  wird 
auf  verschiedene  Weise  durch  bis  zum  Verkohlen  fortgeseti- 
tes  Erhitzen  des  harzigen  Holzes  verschiedener  Pinus*  Arten 
im  versddossenen  Räume  gewonnen,  welchen  ProcefJB  man 
das  Theerschweelen  nennt,  und  dies  in  besondem  Oefen, 
Theeröfen,  oder  in  kegdförmigen  Vertiefungen  des  Bodens 
ausfuhrt  Zuerst  flieÜBt  ein  mit  einer  säuerlich  wässrigen 
Flüssigkeit  gemischter  Theer,  von  flüssiger  Beschaffenhat  und 
gelber  Farbe  ab  (Schweifs,  Sauerwasser,  Theergalle  genannt); 
man  aondert  aus  dieser  durch  Destillation  das  Od  (Kiehnöl), 
und  es  bleibt  eine  Art  weiCsen  Pechs  zurück;  dann  folgt  der 
eigentliche  Theer,  eine  bald  dünne,  bald  ganz  dicke,  zuwei- 
len auch  körnige,  schwärzfich- graue  oder  braune,  zähe»  in 
der  Wärme  flüssiger  werdende  Flüssigkeit  von  bremfich-bal- 
aamischem  Geruch,  und  widrigem,  fettem  imd  säaerhdiem 
Geschmack.  In  Alkohol  löst  es  sich  vollständig  auf,  und 
Aether  und  fette  Oele  verbinden  sich  leicht  mit  ihm.  Man 
hält  den  für  den  besten,  welcher  in  Wasser  geritfirt,  eine 
rosenrothe  Farbe  annimmt  Man  bereitet  aus  dem  Theer 
das  Theerwasser  (Aqua  picea),  indem  man  eme  gehö- 
rige Menge  Wasser  auf  Theer  giebt,  dies  oft  umrührt,  dn 
Paar  Tage  stehen  läfst,  und  dann  ahfpeük;  es  ist  von  brenjH 
liebem  Geruch  und  säuerlichem,  widerKchem  Geschmack,  den 
man  durch  Zusatz  von  etwas  Wein  verbessern  kann;  femer 
hat  man  den  Theer  auch  in  PiU^i-  und  Salbenform  gege« 
ben,  auch  den  Dampf  von  gekochtem  Theer  einathmen 
lassen* 

8.  Schiffspech  oder  schwarzes  Pech  (Pix  nava- 
lis,  nigra,  solida;  Resina  Pini  empyreumatica  so- 
lida,  Palampissa).  Durch  anhaltendes  Schmelzen  des 
Theers,  oder  durch  trockene  Destillation  des  zum  Fihnrm 
des  gemeinen  Terpenthins  benutzten  Strohes  erhält  man  ala 
Rückstand  das  schwarze  Pech,  welches  als  ein  zum  Theil 
durch  das  Feuer,  verändertes,  und  mit  KM^  vetmisdilM 

Han 
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Hars  zu  betrachten  ist;  auch  schlechten  Terpenihin  kann 
man  zur  Bereitung  dieses  Pechs  verwenden.  Es  ist  eine 
dunkel  schwarzbraune,  bis  ins  glänzend  Schwarze  gehende 
Masse,  welche  auf  dem  Bruche  splillrig  pder  flach  muschlig, 
in  der  Källe  fest  und  zerbrechlich,  durch  die  Wärme  der 
Hand  aber  zu  erweichen  ist  und  klebend  wird.  Dies  Pedi 
wird  äufserlich  angewendet. 

9.  Fichtensprossen  ( Fichtenknospen ,  Turiones 
pini,  Sirobuli  pini,  Coni  pini)..  Die  Knospen  der  jäh* 
rigen  Triebe  von  Pinus  sylvestris,  oder  von  Picea  exceka 
(Pinus  Abies  L,).  Die  des  erstem  Bauns,  welche  von  der 
Preufsischen  Pharmacopöe  vorgeschrieben  werden,  sammelt 
man,  bis  sie  2  Zoll  lang  sind,  ein;  sie  sind  cylindrisch,  die 
noch  unentwickelten  Nadeln  sind  von  weifshäutigen  Scheiden, 
mehr  oder  weniger  noch  eingeschlossen;  die  Knospenschuppen 
sind  lanzettlich  spitz,  am  Rande  fadig  zerschlitzt,  anfangs 
angedrückt,  dann  abstehend  oder  nach  auCsen  gekrümmt 
und  gerollt.  Die  Knospen  der  gemeinai  Tanne  werden  bis 
1^  Zoll  lang  genommen;  sie  sind  cylindrisch,  unten  dn  we-: 
nig  stärker,  auch  wohl  etwas  gekrümmt,  und  regelmäfsig 
dicht  mit  kleinen  gelben,  schindelig  liegenden  Schuppen  be-* 
deckt.  An  beiden  Arten  von  Knospen  kommen  zuweilm 
Harzpunkte  oder  Harzklümpchen  vor. 

10.  Tannenknospen  (Weifstannenknospen,  Turio- 
nes abietis,  Ramusculi  abietis).  Die  Knospen  von 
Abies  pectinata  (s.  Bd.  L,  S.  37.)  sind  von  mehr  rundlicher 
Gestalt,  und  sitzen  zu  5  —  6  um  eine  mittlere  endständige 
gröfsere  an  den  Zweigspitzen,  sind  dicht  mit  röthlicben,  harz- 
reichen Schuppen  schmd^lartig  bedeckt,  und  zeigen  häufig 
auf  ihrer  Aufeenfläche  Ausschwitzungen  von  Harz;  sie  haben 
eipien  angenehm  harzigen  Geruch,  und  einen  zwar  terpen- 
thinartigen,  aber  mildem,  nicht  unangenehmen  Geschmack. 
Man  giebt  alle  diese  Sprossen  gewöhnUch  im  Decoct. 

H.  Pinien  (Pineae,  pinei,  pineoli).  Die  reifen 
Saamen  von  Pinus  Pinea ;  sie  sind  fast  \  Zoll  lang,  länglich- 
eiförmig, stumpf,  mit  einem  röthlich-braunen  Häutchen  aufsen 
bedeckt,  innen  weifs,  süfs  und  ölig,  wie  Mandeln  oder  Ha- 
.sebüsse  schmeckend,  aber  leicht  ranzig  werdend,  wenn  sie 
aus  den  Zapfen  genomtnen  sind.  Sie  liegen  je  zwei  in  d- 
gmra  Vertiefungen  hinlef  jeder  §chuppe.  Mari  verspeist  sie 
Med.  cbir.  £oc3rcl.  XXVII.  Bd.  28 
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in  ihrem  Vatolatide  friich  oder  an  andern  Speisen ,  gebrandite 
aie  aber  sonst  auch  als  mildes,  öliges  Mittel  xa  EmulsioneB 
IL  s.  w.  in  der  Medicin. 

12.  Zirbelnüsse,  (Arveb,  Nuclei  Cembrae),  die 
Saamen  von  P.  Cembra,  i  Zoll  lang,  etwas  dreikantig  und 
keiMofmig  ohne  Flügel,  mit  sehr  harter  Sdiaale,  und  weifsem, 
süfeem,  öligem,  angenehm  schmeckendem  Kern.  Gewöhnlich 
werden,  diese  Kerne  in  den  Alpen  und  in  Sibirien  gegessen, 
aber  auch  früher  und.jetEt  noch  mecGdnisch,  %.  B.  gegen 
Scoibut,  Bnistaffectionen  u.  s.  w.  gebraucht.  Auch  diese 
Saamen  werden,  so  wie  das  aus  ihnen  gepresste  Oel  leicht 
ranrig. 

13.  Der  Bluthenstaub  von  mehreren  Finus-Arten,  be- 
sonders von  F.  sylvestris  und  Picea  excelsa,  wird  in  den 
Apotheken  nicht  selten  statt  des  Semen  Lycopodii  angetro^ 
frä;  er  unterscheidet  ndi  durdi  die  gans  verschiedene  Ge- 
stalt unter  dem  Micposkop.  Durch  Gewitterregen  aus  der 
Luft  ntederges^hlagen  hat  dieser  Bluthenstaub  schon  oft  Ver* 
ankssung  xu  den  Erzählungen  vom  Schwefelregen  gegeben. 

Zur  Gattung  Cedrus  g^ört  die  berühmte  Ceder  (Ce* 
drus  Libani,  Pinus  Cedrus  £.),  ein  50  —  80  Fufs  hoher, 
seine  Aeste  weit  ausbreitender  Baum  auf  den  Gebirgen  Sy*- 
rieos  und  Nordafrikas,  mit  ausdauernden  buschigen  Blätteni, 
und  eyförmigen,  fast  wie  abgestutzten,  autsen  Oft  mit  Harx- 
Uümpchen  besetelen  Zapfen,  mit  dicht  an  einander  schKes** 
senden  Schuppen,  3— 5  Zoll  lang,  2  —  2}  Zoll  breit;  die 
Früchte  fast  )^  Zoll  lang,  mit  sehr  breitem,  höntigem  Rande; 
der  Embryo  mit  6  Cotyledonen.  Bei  den  Alten  stand  die 
Ceder  in  dem  Rufe  unverweslich  xu  sein  und  vor  dem 
Verderben  xu  schütxen;  man  bewahrte  daher  nicht  nur  ver-* 
scfaiedene  Dingt  in  GefÜfsen  vom  CedemhohDe,  sondern  be^ 
strich  solche  auch  mit  dem  aus  dem  Hoke  bereileten  Ce- 
dernöl,  Cedrium,  und  benutzte  das  Harx  dieses  Baumes 
(Resina  Cedri^  Cedria)  zum  Einbalsamiren  der  Todten. 
Das  braunrothe,  wohlriechende,  harzige,  bitter  schmeckende 
Holz  (Lignum  Cedri)  war  aber  auch  officinell,  und  diente 
zu  Räueherungen ;  doch  nennt  man  auch  viele  anAre  Hälzer 
aus  dieser  Familie  mit  gidchem  Namen,  so,  gewöhnlich  das 
von  Juniperus  vii^^imana.  Wie  auf  vMen  «dem  Pln«s« 
«ten,  Imdet  sieh  auf  der  C^der,  besonders  auf  den  Blättern, 


Digitized  by 


Google 


Pipei».  «SC 

«twaUen  eine  in  nindUchen  Körnern  von  b«ller  Färbung 
vorkommende  Masse  von  süfsem  Geschmack  und  terpenthin«' 
artigem  Geruch,  welche  Cedermanna  (Manna  cedrina) 
genannt  wird,  auch  den  Allen  schon  bekannt  war,  und  nock 
jetftt  Buweilen  medicinisch  benutzt  wird« 

Zu  der  Gattung  Larix  gehört  die  Lärche  (Larix  eu* 
ropaea  He  Cand.^  Pinus  Larix  //.),  ein  an  100  F.  Höht 
erleidender  Baum,  auf  den  Gebirgen  des  mittleren  und  Bädf 
Kchen  Europa  und  des  nördlichen  Asiens,  von  pyramidalis 
sehem  Wuchs,  mit  schlaffen,  grünen,  solllangen,  Ünealischen, 
stumpfen,  zu  20—40  in  Büschel  gestellten,  jährigen  Nadeln; 
soUlangen,  aufrecht  stehenden,  eiförmigen,  an  beiden  Ekid^ 
stumpfen  Zapfen,  mit  rundlichen,  stumpfen,  graubraunn 
iSchuppen  und  geflügelten  Früchten.  In  den  wärmeren  Ge- 
genden gewinnt  man  aus  diesem  Baume  den  oben  erwähn? 
ten  venetianischen  Terpenthin;  femer  schwitet  aus  den  Blat«- 
•tem  ein^  Art  Manna,  die  Lärchenbaummanna  (Manna 
laricina  oder  Manna  von  Brian^on,  Manna  brigantina)» 
von  süfsem,  aber  terpenthinartigem  Geschmack^  welche 
schwächer  als  die  ächte  Manna  wn4(t,  aber  audi  meist  nur 
da,  wo  sie  sich  findet,  gebraucht  wird.  In  Asien  findet  sioli 
an  den  Lärchen,  welche  in  der  Nähe  grofser  Waldbrände 
gestanden  haben,  eine  röthliche,  dem  arabischen  Gumnä 
ähnliche,  mid  dort  auch  auf  ähnliche  Weise  benuttte  Substani^ 
Gummi  von  Oreidmrg  (G.  uralense  s.  orenburgense)^ 
Endlich  findet  sich  an  alten  Lärch^stämmen  noch  der  Po« 
lypotus  officinalis  Fr.  oder  Boletus  purgans  (s.  d.  Art).         i 

T.  SeU  —  I.    ^ 

PIPER  (Pfeffer),  ijinne  hatte  nur  die  Gattung  Piper, 
welche  er  in  die  Diandria  Monogjmia  seines  Systems  stellte^ 
und  welche  den  Haupttheil  der  hach  ihr  genannten  PamilM 
der  Piperaceae  ausmacht.  Neuerdings  hat  man  mehrfach  ver<* 
sucht,  diese  Gattung  in  mehrere  su  theilen;  hier  soll  sie  je* 
doch  noch  als  ein  Ganzes  betrachtet  werden.  Sie  nrnftM 
dann  krautartige  und  strauchartige  tropische  Gewächse,  mit 
knotig-gegliedertem  Stengel,  verschiedenartigen,  oft  mehmefA 
v^n,  bald  wechselständtgen,  bald  .gegenüber,  bald  quirlfSrmig 
gestelllen,  schmalen  oder  breiten  Blättern,  kleinen  unansehn« 
Bdien  und  unvollständigen,  in  eine  kolbenähnliche  Aehre  su^ 
sammengestellten,  meist  hermaphro^tischen  Blumen,  welche 
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«lg  2—6  Staubgefälsen  mit  1  — 2fachrigen  Staubbeuldn  and 
einem  jfächrigen  Frucktknoien  mit  gewöhnlich  mehrtheiliger 
sitzender  Narbe  zusammengeselzt^  hinter  Schuppen  stehn.  Die 
Frucht  ist  eine  isaamige,  sitzende  oder  gestielte  Beere,  mit 
fast  kugeligem  Saamen,  in  welchem  der  kleine  Embryo  vom 
Mabel  entfernt  in  einer  Höhle  des  Eiweifses  halb  eingesenkt 
liegt  Alle  Pfefferarten  sind  mehr  oder  w^iger  gewürshafty 
bald  in  allen  Theilen,  bald  nur  in  einzelnen.  Medidniscbe 
Anwendung  wird  von  folgenden  gemacht: 

i)  P.  nigrum  L.  Der  schwarze  Pfeffer  soll  aus  Ost- 
indien stanmien,  und  von  dort  in  die  andern  Colonien  ge- 
bracht sein*  Eine  kletternde,  an  den  Gelenken  wurzelnde, 
kahle  Pflanze,  mit  runden  Stengeln  und  Aesten  und  auf  der 
innem  Seite  flach  rinuigen  Aestchcn;  die  Blätter  sind  gestielt, 
breit  eiförmig,  4—6  Zoll  lang,  zugespitzt,  5^7nervig,  oben 
dunkelgrün,  fast  glänzend,  unten  blasser,  bläulichgrün,  am 
Rande  umgebogen,  lederig,  auf  | — 1  Zoll  langen  BlattstieIeD, 
die  Aehren  kurz  gestielt,  den  Blätlem  gegenüber,  dünn  und 
schlank  und  hängend,  3 — 6  Zoll  lang,  die  Blumen-  bald  nur 
weibliche  oder  männliche,^  bald  zwitterlich;  ^e  Schuppen 
sdimal;  drei  Staubgefäfse;  die  Früchte  sitzend,  fast  kugelig, 
mit  3 — 5  Narben,  ungleich  reifend^  erst  grün,  dann  roth,  *end- 
lich  schwarz.  Die  bald  reifen  rothbraunen  Früchte  werden 
getrocknet,  wodurch  sie  stark  runzlich  und  schwarz  werden, 
sie  geben  dann  das  bekannte  Gewürz  und  Heilmiitel,  den 
schwarzen  Pfeffer  (Piper  nigrum);  befrat  man  dage- 
gen die  reifen  Beeren  von  ihrer  Fleischschaale,  oder  läfst  man 
diese  von  den  unreifen  Beeren  in  einer  etwas  ätzenden  Flüa- 
li^eit,  wie  Kalklösungen,  fauler  Urin  u.  a.  maceriren,  so  er- 
hält man  den  kugeligen,  graulich-  oder  gelblich- weifsen  Sna- 
men,  den  weifsen  Pfeffer  (Piper  album).  Beide  Pfef- 
fersorten haben  onen  scharfen,  stechenden  und  rebenden  Ge* 
ruch,  und  scharfen,  brennenden  Geschmack.  Sie  enthalten 
dn  weiches,  scharfes,  die  Haut  röthendes  Harz,  in  welchem 
Oersied  1820  das  Piperin  (Piperinum)  entdeckte,  und 
es  zu  den  Alkalojden  rechnete.  Es  ist  ein  in  Wasa^  und 
Aether  kaum,  in  Weingebt,  und  Oelen  leicht  löslicher,  geruch- 
loser Körper,  welcher  krystallisirt,  alkalbph  reagirt,  mit  Säu- 
ren Sake  bildet,  aus  deren  Lösung  er  durch  Wasser  abge- 
schieden wird.    Concenlrirte  Schwefelsäure  förbt  das  Piperm 
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blutroth^  welehe  Farbe  durch  Wasser  wieder  venchwindeti 
Salpetersäure  förbi    er  erst  grünlichgelb ,   dann   pomeransen- 
gelby   endlich  rolh;   Salzsäure  aber  dunkelgelb.      ßegmaM^ 
welcher,  das  Piperin  1838  analysirte,  fand  es  besteh^d  aus: 
34MC.  38MH.  2MN.  6M0. 

71,94  6,56  4,90  16,70. 

Aufserdem  ist  noch  ein  aetherisches  Oel  im  Pfeffer  enthalten, 
weichet  aber  nicht  scharf  ist. 

Nahe  verwandt  ist  P.  trioicum  RoaAmrgh,  eine  in 
sdiattigen  WäMem  Ostindiens  wachsende  Art,  welche  sidi 
durch  blaugrtine  Blätter  auszeichnet  und  trioecisch  ist;  sie 
liefert  einen  fast  noch  scharfem  schwarzen  Pfeffer.  Ebenfalls 
ähnlich  und  häufig  verwechselt  soll  P.  fallax  BicA,  sdn, 
welcher  herzförmige  Blätter  und  unten  gerandete  Blattstiele  hat 

2.  P.  lon^gum  Fj.  Der  lange  Pfeffer  wächst  in  Gebü- 
schen an  den  Wasserläufen  der  Berge  Ostindiens,  wird  aber 
auch  kultivirt.  Er  ist  dioedsch,  hat  mehrere  kfiechende,  kno- 
tig  gegliederte  Stengel,  deren  junge  Schösse  flaumig  sind; 
die  Blatter  an  diesen  kriechenden  Stengeln  sind  sehr  grob, 
breit-herzförmig,  7 nervig,  an  den  aufrechten  und  fruchtbra- 
genden  aber  länglich -herzförmig,  stengelumfassend,  5 nervig; 
die  weiblichen  Aehren  einzeln  dem  Blatte  gegenüber,  [auf« 
recht,  cylindrisch,  gestielt,  mit  kleinen,  schildförmigen,  kreis- 
runden Schuppen.  Die  Früchte  dicht  gedrängte,  kleine,  ein« 
saamige  Beeren.  Sobald  die  Fruchtähre  ihre  volle  Gröfse  er* 
langt  hat,  wird  sie  abgeschnitten  und  in  der  Sonne  volktän- 
dig  getrocknet;  dies  ist  das  Piper  longum  der  Officinen, 
welches  ebige  für  weniger  stark,  andere  aber  für  stärker  als 
den  schwarzen  Pfeffer  halten,  und  meist,  wie  auch  in  Indien, 
nur  als  Gewürz  benutzen.  Auch  die  Wurzeln  und  dicksten 
Stücke  der  kriechenden  Stengel  in  kleine  Stücke  gescimitten 
und  getrocknet  geben  ein  in  Indien  vielfach  medicinisch  ge- 
brauchtes  Mittel 

Im  langen  (Pfeffer  fand  Ihtlang  d^Astaforti  flüchtiges 
Oel,  Piperin,  fettes  Oel  von  brennendem  Geschmack,  E^tra- 
ctivstoff,  gefSrbtes  Gummi,  Stärke,  viel  PflansenscMaOi,  apfel* 
saure  und  andere  Salze» 

3.  P.  Cubeba  JWn.  fil  Der  Cubebenpfeffer  wächstauf 
Java,  vielleicht  auch  an  andern  Orten  Intens  (wenn  P.  pe* 
dicellosum  Wallichi,  wie  hinweg  behauptet,  ÜertiAr  gehört; 
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denn  diaies  ist  von  Singapur  und  Pinang).  Er  hat  einen  run- 
den, strauehigen,  kletternden  Stengel,  wechselnde,  gettielt6| 
kahle  Blätter,  von  denen  die  untei^n  eiförmig  sind,  sehr  kun 
zugespitst,  am  Grunde  ungleich,  etwas  herzförmig,  die  obem 
orörmig-länglich,  kleiner,  mit  zugerundeler  Basis,  fast  5 fach 
nervig;  die  dioecischen  Blumen  bilden  dem  Blatte  gegenüber- 
lAehende,  gestiehe  Aehren,  deren  Stiel  dem  Blattstiel  gleich 
ist,  von  denen  die  männlichen  schlank,  die  weiblichen  Aer 
dicker  sind;  die  Fruchtstielchen  länger  als  die  Beeren.  Mit 
a^er  Art  hat  man  lange  verwechselt  P.  canirium  von  AannpA 
ynd  Bhtme,  welches  in  den  meisten  Büchern  als  P.  Cubeba 
beschrieben  und  abgebildet,  sich  von  dem  ächten  Cubeben« 
pfeffer  unterscheidet:  durch  den  wurzelnden  Stengel,  durch 
unten  (ein  behaarte,  länger  zugespitzte  Blätter,  von  denen  die 
obem  so  wie  die  der  männlichen  Pflanze  länglich  oder  lan- 
settlich,  dreifachnervig  und  dünner  sind;  durch  die  kugefig- 
eiförmigen,  zugespitzten  Beeren,  welche  kaum  langer  als  ikie 
Stielchen  sind.  —  Die  ächten  Cubeben  (Cubebae,  Bac- 
cae  Cubebae)  sind  kug^ige,  schwarzbraun-grauhche,  wie 
mit  einem  graulichen  Reife  bedeckte,  runzliche,  gesüdie  Bee* 
ren,  deren  ßtiel,  nach  oben  etwas  verdickt,  sie  an  Länge  über« 
triflfl;  die  äutsere  dünne  Schaale  umgiebt  einen  harten,  run- 
den, glatten,  öligen  Saamen,  von  bitterlich  scharf  gewürzhaf- 
tem, campherähnlichem  Geschmack.  Sie  enthalten  als  vor« 
züglichsten  Bestandtheil  ein  aetherisches  Oel^  welches  nicht 
immer  in  gleicher  Menge  vorhanden  ist.  —  Man  bezog  auch 
Cubeben  von  Guinea,  nach  Smitha  von  Andern  wiederholter 
Angabe.  Die  Pflanze,  welche  diese  liefert,  ist  P.  Afzelii 
von  Sierra  Leone,  vom  Ansehn  des  P.  Cubeba,  aber  die  Frucht- 
ähren sind  doppelt  so  lang,  und  die  Fruchtstielchen  auch  viel 
länger;  die  Blätter  sind  ganz  kahl,  lederig,  umgekehrt -eiför- 
mig-lanzettlich,  zugespitzt,  sich  nach  der  schiefni  und  leicht- 
herzförmigen  Basis  verschmälemd,  3 rippig,  die  Seitenrippen 
randständig.  Noch  eine  andere  Art  Cubeben,  nicht  grölser 
als  Hirsekörner,  soll  von  den  Mascarenischen  Inseb  kommen; 
F^e  giebt  als  deren  Mutterpflanze,  welche  noch  unbekannt 
blieb,  P.  caudatum  Vahl,  eine  brasiKsche  Pflanze,  bsu  üe- 
berhaupt  möchten  wohl  alle  diejenigen  Cubeben  des  Handels» 
welche  mit  einem  mehr  als  3—4  Lm.  langen,  oder  nur  1  L. 
"agen  Stitlcfaen  beschrieben  werden,  nicht  von  P.  Cubeb« 
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abatomndeii  und  eine  weilere  Naebfoncbimg  verdi^M»^  üf^n« 
Amm  imtersttchle  die  ächten  Cubeben^  und  6ind  darin:  grü- 
nei  und  gelbes  aeiheruches  Oel,  C übe  bin,  einen  flüclftige« 
KörpeTi  welche  nach  Ber%eUns  aber  keine  ungenengte  Sub« 
•tanz  SU  aein  scbeint,  Exiracüvstoff ,  wachsartigea  Hars,  Weich« 
harz,  CMornaüium  und  vegetabiliache  Faser.  Auch  das  ven 
Carola  aufgefiindene  Cubebin,  welches  eine  balsamisehe^ 
grün-gelbe  Substana,  von  anfangs  süfslichem,  dann  arooialiBch 
scharfem  Geschmack  ist,  wird  nicht  für  eine  eigenthöialidi« 
Subslans  von  Berzelins  angesehn.  (S.  Miquel  Comm^  d« 
vero  Pipere  Cubeba  etc.  Lugd.  Bat  1839.  fol.) 

4.  P.  reticulatum  Fj.  Der  netzblattrige  Pfeffor  ist 
auf  den  westindischen  Inselil  und  Brasilien  zu  Hause.  Sei« 
aufrechter  Stengel  erreicbt  Mannes  Höhe,  ist  zusammenge- 
drückt, kohl,  an  den  Gliedem  knotig;  die  Blätter  sind  grob, 
herzförmig,  zugespitzt,  5  — 9  nervig,  sehr  kahl,  netz^derig;  ihrt 
einen  halben  Zoll  langen  Stiele  sind  oben  gerinnelt,  unten 
stengelumfassend.  Die  5—6  Zoll  langen  Aehren  haben  dit 
Dicke  eines  Gänsekiels,  njf^  ihre  Stiele  sind  kürzer  ak  die 
Blattstiele.  Die  WurxeUasern,  welche  von  den  Stengeln  aus- 
gehn,  sind  von  der  IXcke  eines  Rabenkiels,  von  braungelb- 
Itcher  Farbe  und  holzigem  Kern,  welcher  letztere  heller  als 
die  Rindenschicht  ist.  Sie  schmecken  anfangs  schleimig,  anis- 
artig,  später  aber  scharf  und  beifiend  wie  Bertramswuyzel» 
lind  sind  als  Radix  Jaborandi  in  Gebrauch  gekooMoeii« 
In  Brasilien  braucht  man  sie,  so  wie  die  schwächer  wirken* 
den  reifen  Fruchtähren,  als  ReizmiUel,  als  kräftiges  Sialago«* 
gum,  bei  nervösem  Zahnweh,  auch  zerquetscht  auf  Wunden 
von  Schlangenbiss.  -  Ganz  gleich  und  uirfer  gleichem  Namen 
gebrauch!  man  in  Brasilien  die  Wurzel  von  P.  nodosum. 

5.  P.  umbellatum  Z^.uiid  P.  peltatum  L.,  nebst  ver^ 
wandten  Arten,  wurden  früher  zur  Gattung  Pip^onia  ge- 
bracht, bilden  jetzt  aber  die  von  Kumih  begründete  Gattung 
Heckeria.  Schöne  Pflanaen  Wesündiens  und  Brasiliens,  mifc 
holzigem,  ästigem  Stengel,  grofsen  gestielten,  rundlich  herz- 
förmigen, zuweilen  sdüldförmig  angehefteten,  viebervigen, 
fein  puncürten  BläUe^,  deren  Blattstiele  häutig  berandet  und 
scheidi^  sind,  mit  doldig  gest^en,  dünn  WS  den  Blattwin- 
keln stehenden  Aehren,  mtt  2  StaubgelaiseB»  3  fast  fadigen, 
zurückgebogenen  Narben,  mit  kleine^  fasl  3  eckigen  geköm* 
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ten  Beeren.  In  Bragilien,  wo  sie  Periparoba  und  Caa« 
peba  (d.  h.  breites  Blatt)  genannt  werden,  wird  ihre  Wur- 
zel (Radix  Caapeba),  besonders  der  ersten  Art,  in  den  Ver- 
stopfungen der  Abdominal- Organe,  welche,  mit  allgemeiner 
Schwäche  vereinigt,  eine  oftn^aUge  Folge  intermittirender  Fie- 
ber sind,  mit  grofsem  Erfolge  angewandt.  Sie  erhöht  die 
Thätigkeit,  besonders  des  lymphatischen  Systems,  äutserl 
schnelle  Wirkung,  und  befordert  alle  Secretionen.  Die  Biät- 
ler  dienen  in  Theeform  gegen  Drüsenanschwellungen,  und  die 
Früchte  von  P.  peltatum  im  Deoect  als  kräftiges  Diureticum. 
6.  P.  Betle  L.  Der  Betelpfeffer,  überall  in  Ostindien, 
wo  er  auch  zu  Hause  ist,  und  jetzt  auch  schon  in  Westindien 
kuHiviri,  ist  ein  ästiger,  klimmender  und  wurzelnder  Strauch, 
mit  herz-eiförmigen,  am  Grunde  etwas  schiefen,  zugespitzten, 
5— 7iiervigen;  kahlen  Blättern,  mit  runden,  auf  der  Oberseite 
gefurchten,  jung  mit  2  PS  ebenblättern  versehenen  Blattstiele, 
mit  dem  Blatte  gegenüber  siehenden,  erst  kurzen,  dann  sich 
verdickenden  und  verlängernden  hängenden  Fruchtähren.  All- 
gemein verbreitet  ist  der  Gebräu^  bei  den  Mabyen,  die  BU^t* 
ter  dieses  BetelpfefTers  mit  Kalk  und  Arecanüssen  zu  kauen, 
wodurch  die  Speicheldrüsen  und  die  Digestionsorgane  stark 
gereizt,  die  Ausdünstung  der  Haut  aber  vermindert  wird 

Aufser  den  hier  aufgeführten  bekanntesten  Arten  giebt  es 
noch  eine*Menge,  theils  hier  und  da  als  äufserUches  wie  in- 
nerliches Heilmittel  gebrauditer,  oder  wie  P.  methysticnm 
zur  Anfertigung  berauschender  Getränke  verwandter,  oder  end- 
Udi  zu  magenstärkenden  Infusen  dienender  Arten. 

T.  Sohl  -  I. 
PIPERIN.    S.  Piper. 

PIREINTA.    Das  Schwefelwasser  Pirenta  zu  Calliatto,  im 
Herzogthum  Piemont,  hat  nach  dar  von  Giardano  angestell- 
ten Analyse  eme  Temperatur  von  12,5  •  R.  bei  18  •  R.  der 
Lufttemperatur;  das  specifische  Gewicht  von  322:  314  des 
destillirten  Wassers,  und  enthält  in  fünf  Pfunden: 
Kohlensaure  Kalkerde        *    26,00  Gr. 
Doppeh  kohlensaure  Talkerde  16;00  — 
Schwefelsaure  Kalkerde        69/00  — 
Schwefelsaure  Thonerde         4,00  — 
Schwefelsaure  Talkerde  6,00   — 

Chlormaguum  11,05  — 
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Chloreifien  4;19  Gr. 

Salpetersaures  Kali  12,00  — 

Kieselerde  6,00  — 

Organische  Materie  Spuren 

155,00  Gr. 
Schwefelwasserstoffgas  13,00  Kub.  Z. 

Kohlensaures  Gas  10,25    —    — 

Stickgas  10,60    —    — 

33,85  Kub.  Z. 
Lileral.    Jooraal  de  chemie  m^dicale.  Ser,  2.  I.  34.  —  B,  0$aim*$ 
phjstfcalisch-iiiadisinitelie  DaratelliiBg  der  bekannten  Heilqvelien.  Tb, 
I.  Zweite  Aufl.  Berlin  1839.  S,  396.  O  ~  n. 

PISA,  —  die  Bäder  von  Pisa  oder  St  Giuliano,  — 
Thermae  Pisanae,  Balnea  Sahcti  Juliani  Montis. 

Die  ake  Stadt  Pisa,  deren  Ursprung  schon  Firgil  von 
der  Stadt  Pisa  am  Ufer  des  Alpheus  in  Elis  herleitet,  —  die 
Vaterstadt  des  graben  Gtditeo  Öalilei,  jetzt  nur  einige  swan- 
zigtausend  Einwohner,  vordem  an  hundert  und  funfoigtau- 
send  zählend,  im  Mittelaltelr  blühend  durch  reichen  Han-f 
dely  beriäimt  durch  ihre  schon  im  Jahr  1343  gegründete  Uni- 
versität, in  historischer  Hinsicht  interessant  durch  die  langen 
und  blutigen  Kämpfe  der  Guelfen  und  Ghibellinen,  durch  <fie 
Schicksale  und  das  traurige  Ende  Ugolino'a  und  seiner  Söhne, 
—  gewährt  in  m^dicinischer  Hinsicht  ein  doppeltes  Interes^, 
wegenihres  milden,  Kranken  zum  langem  Aufentiviltempfohlenen 
Klimas,  und  wegen  der  bei  Pisa  entspringenden,  viel  ge* 
rühmten  und  fleilng  besuchten  Thermalquellen. 

1)  Wefflr  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  daljs  das 
Klima  von  Pisa  auf  gewisse  Kranke  entschieden  vortheilhafk 
einwirkt,  so  besitzt  dasselbe  doch  wesentliche,  durch  die  ört- 
lichen Verhältnisse  bedingte  Eigenthümlichkeiten,  durch  welche 
sich  dasselbe  von  den  ähnlichen  zu  gleichem  Zweck  benutzten 
Gegenden  unterscheidet,  und  welche  bei  der  Wahl  eines  für 
Kranke  zum  langem  Aufenthalt  geeigneten  Ortes  wohl  er- 
wogen werden  müssen. 

Pisa  liegt  vier  Mighen  von  dem  AusfluCs  des  Arno  in 
die  See  entfernt,  nur  51  Fufi  über  letztere  erhaben,  in  einer 
anmuthigen  und  fruchtbaren  Ebene,  im  Süden  und  Westen 
von  der  See,  im  Norden  von  Bergen  begränzt,  und  wird  von 
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dem  Arno  in  zwei  Hälften  getheilt^  in  die  rechte  Uferseite^ 
Lung  Arno  genannt,  und  in  die  linke.  Die  verhältnifsmäfag 
liefe  9  und  zum  Theil  geschützte  Lage  an  den  Ufern  eines 
Flusses,  die  btträchtliche  Menge  Regen,  welche  zwisdien 
-Florenz  und  der  Mündung  des  Arno  in  das  Tyrrhenische  Meer 
jährlich  fällt,  und  bei  der  heifsen  Sonne  sdmeU  wieder  ver- 
dunstet, gewähren  Pisa  allerdingt  ein  mildes,  aber  zugleich 
auch  ein  feuchtes  KUma.  Gleichwohl  läfst  sich  nicht  leugnen, 
dafs  trotz  der  Milde  seines  Klimans  Pisa  nicht  selten  von  plötz- 
lich sich  erhebenden  rauhen  Winden  heimgesucht  wird,  ei- 
nem oft  sehr  schnellen  und  empfindlichen  Wechsel  der  Tem- 
peratur ausgesetzt,  der  Untersclned  der  Temperatur  zwischen 
Tag  und  Nacht  sehr  auffallend  ist,  —  und  dafo  selbst  durch 
die  Localilät  der  Stadt  im  Winter  eine  schroffe  Differenz  der 
Lufttemperatur  zwischen  den  sonnig  oder  schattig  gelegenen 
Strafsen  und  Plätzen  bedingt  wird.  Es  kömnU  daher  woU 
im  Winter  vor,  dafs  an  einem  und  demaelben  Tage  der  laue 
Südwind  mehrere  Mal  mit, rauhem  Nordostwind  wechselt,  und 
dadurch  DiiTerenzen  in  der  Lufttemperatur  von  10—15*  R. 
veranlafst  werden.  Während  Limg  Arno,  der  Einwirkung  d«r 
Sonne  vorzugsweise  und  anhaltend  ausgesetzt,  zu  Wohnun- 
gen (Ur  Kranke  im  Winter  sehr  geeignet,  hierzu  auch  haupt- 
sächlich benutzt  wird,  bietet  dagegen  das  linke  Dior  des 
Arno,  so  wie  andere  weniger  der  Sonne  exponirte  Gegettden 
der  Stadt  eine«verhältnifsmäfsig  kältere  Temperatur  der  Luft 
dar.  Es  ergiebt  sich  hieraus  femer,  wie  leicht  auf  Spazier- 
gängen Personen,  die  längere  Zeit  an  sonnten  SleUen  AN*o<m- 
centrirten  Einwirkung  der  Sonne  ausgesetzt  waren^adurch  dals 
sie  kältere  l'heile  der  Stadt  passiren,  Gelegenheit  zu  emalli* 
dien  Erkältungen  und  zu  entzündliehen  Affectienen  der  Brust- 
organe gegeben  wird,  welche  von  sehr  üblen  Folgen  sein 
können,  wenn  Fremde  auch  im  Uebrigen  hier  die  noihwtti« 
digen  Regehi  der  Vorsicht  nicht  genug  beachten. 

Im  Vergleich  mit  ähnlichen,  Kranken  zum  langem  Auf* 
enthalt  empfohlenen  Gegenden  des  Südens,  ist  das  Klimm 
von  Pisa  mild  und  feucht,  -  weniger  trocken,  almr  auch 
weniger  warm,  als  das  von  Nizza  (vergL  d.  Art.  Nizza,  Bd. 
XXV:  S.  270),  —  weniger  warm  im  Winter,  heifeer  im 
Semmer,  im  Aligemanen  wemger  deprimirend  und  drttdLesd, 
als  das  von  Rom  (vergl  d.  Art.  Rom),  und  scheint  daher  be- 
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aomkM  geeignet  für  sehr  reiibare  Kranke,  denen  Trookenkdl 
der  Atmesphäre  nicht  susagt,  welche  sich  fast  nur  auf  ihre 
Wohnung  beschränken  müssen ,  und,  aufser  dieser  sich  nicht 
viel  Bewegung  erlauben  können. 

Die  Metnge  des  jährlieh  in  Pisa  fallenden  Regens  ist  sehr 
grofs;  sie  beträgt  nach  PioMzini  45,66  Zoll.  -^  J.  Ciarke*ä 
Berechnungen  zufolge  beträgt  die  mittlere  Temperatur  zu  Pisa 
00,60»  F.,  —  im  Winler  46,03«  F.,  im  Frühling  57,20»  F., 
im  Sommer  72,16*  F.,  im  Herbst  62,80®  F,;  —  die  mittlere 
Temperatur: 


im  Januar 

44,00»  F. 

—  Februar 

48,11  - 

-Man 

51,52  — 

—  April 

56,30  — 

—  Mai 

63,75  — 

—  Juni 

70,50  — 

-JuÜ 

77,50  — 

—  August 

77,50  — 

—  September 

73,50- 

—  Oclobcr 

62,62  — 

—  November 

52,30  - 

—  December 

47,00  — 

Was  LamcUius  (de  no^  paludum  effluviis)  von  der 
ungesunden  Lage  und  der  grofsen  Sterblichkeit  in  Pisa  er- 
lähH,  findet  jetzt  keine  Anwendung  mehr,  seit  nahe  gelegene 
Moräste  ausgetrocknet ,  das  Land  besser  angebaut»  und  das 
Klima  dadurch  weseqthch  verbessert  worden  ist  Die  früher 
§o  häufigen  Wechselfieber  kommen  nach  Foec»  und  Vakmiin 
(Voyage  medical  en  Italic,  p.  95)  nur  selten  vor,  dagegen 
häufig  Lungen-  und  Augenentaündungen,  Durchfälle  und 
gastrische  Fieber,  wie  in  den  meisten  Gegenden  des  südlichen 
Italiens,  —  Lungensucht  sdten,  häufiger  chronische  Bron* 
ehialleiden;  —  Stein  segelten,  dais  Vaem  in  einigen  drei« 
fng  Jahren  nicht  einmal  Gelegenheit  erhielt,  einen  Steinkran« 
ken  zu  operiren. 

Wenn  trota  der  günstigen  kfimatischen  Verhältnisse  Pi« 
sa*s  sieh  der  bekannte  Ausspruch:  Pisa  i  il  campo  santo  dei 
forestieri  Jeider  häufig  durch  traurige  Erfahrungen  bestätige^ 
so  hat  dies  vomämlich  darin  seinen  Gk'und,  dafs  unter  den 
jedes  Spä^afar  in  Pisa  eintreffenden,^  kranken  Nordländern  vieU 
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iich  befindeOy  welchen  ein  anderes  Klima  mehr  zusagen  würde, 
oder  welche  erst  dann  in  Italien  Hülfe  suchen,  wenn  ihnen 
schon  durchaus  nicht  mehr  zu  helfen  ist,  oder  deren  Zustand 
in  Pisa  sich  verschlimmert,  weil  die  bei  einem  langem  Auf« 
enthalt  daselbst  durch  die  Localverhältnisse  nothwendigen 
Vorsichtsmalsregeln  nicht  genug  berücicsichtigt  werden. 

Kranke,  welche  zur  Wiedeiiierstellung  ihrer  Gesundheit 
in  Pisa  sich  längere  Zeit  aufzuhalten  beabsichtigen,  haben  zu- 
nächst die  Lage  ihrer  Wohnung  zu  beachten.  Es  ist  eine 
allgemeine  und  bekannte  Erfahrung,  dafs  in  Pisa,  so  wie  in 
allen  Städten  Italiens,  selbst  ein  sehr  gelinder  Winter  für 
Fremde  in  den  Häusern  ungleich  fühlbarer  und  empfindlicher 
ist,  als  ein  viel  strengerer  in  den  Ländern  des  nördlichen  Eu- 
ropa%  wo  man  sich  besser  dagegen  zu  schützen  weifs.  Man 
wähle  daher  vor  allem  eine  bequeme  und  warme  Woh- 
nung, am  besten  im  zweiten  Stock,  weil  die  im  ersten  oft 
weniger  Sonne  haben,  im  Winter  kälter  und  nicbt  selten  auch 
feucht  sind;  auch  achte  man  darauf,  dafis  Wohn-  und  Schlaf- 
zimmer mit  Kaminen,  die  Fenster  nlit  Jalousie -Läden  ver- 
schlössen  sind,  um  sich  durch  letztere  nicht  blos  gegen  zu  grel- 
len Sonnenschein,  sondern  auch  gegen  im  Winter  nicht  feh- 
lende rauhe  Winde  zu  schützen.  —  Eine  sorgsame,  warme 
Bekleidung  fordert  die  oft  schnell  wechselnde  Temperatur. 
—  Nach  Spaziergängen  auf  sonnig  gelegenen  Plätzen  ver- 
meide man  mögtichst  unmittelbar  darauf  schattige  Strafsen, 
um  Erkältungen  zu  verhüten,  unterlasse  femer  Spaziei^;änge 
unmittelbar  nach  Sonnenuntergang,  we^  ^e  Menge  feuditer 
Dünste,  mit  welchen  die  Atmosphäre  angefüllt  ist,  gerade 
um  diese  Zeit  als  Thau  niedergeschlagen  wird,  und  dann 
nicht  selten  auch  eine  sehr  dichte  Bekkidung  durchdringt 
Will  man  bei  nulder  Witterung  die  in  Pisa  oft  so  schönen 
Abende  genielsen,  so  ist  es  ratbsam,  dies  erst  eine  Stunde 
nach  Sonnenuntergang  zu  thun»  wenn  der  Abendthau  gefal- 
leui  und  die  Luft  dann  weniger  feucht  ist. 

Vor  allen  Dingen  mufs  der  Fremde  sich  einer  zweck« 
mäfsigen  und  geordneten  Diät  befleUsigen.  Aber  trotz  dieser 
kommen  nicht  selten  Störungen  der  Verdauungswerkieugft 
vor,  Mangel  an  Appetit,  Hartleibigkeit  oder  Durchfall»,  in  Folge 
der  unvermeidlichen  nachtheiligen  Nebenwirkungen  des  KU* 
«»Vs  in  südliohen  Ländern;  ~  dagegen  sind  zwei  sehr  wkk- 
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same  koch<alshdtig6  Mberalwasser  als  hälfrttdi  zvl  empfeUtDi 
die  Acqua  del  Tettuccio  und  die  Aequa  della  Torretta,  welche 
bei  Montecatini  (vgl.  d.  Art  Monteci^i  Bd.  XXIV.  S.  74  u.  75) 
entspringen,  und  in  Pisa  sehr  lacht  und  billig  zu  haben  sind. 
Endlich  bewähren  sich  lauwarme  Bäder,  einigemal  in 
der  Woche  genommerl,  als  ein  vortreffliches  Mittel,  um  alle 
Functionen  des  Körpers  im  gehörigen  Gleichgewicht  zu  er- 
halten. Pisa  besitzt  gegenwärtig  zwar  nur  zwei  öffentliche 
Badeanstalten,  die  eine  in  einem  auf  dem  Arno  liegenden 
Badeschiff,  die  andere  unweit  der  Porta  delle  Piaggie.  Letz^ 
tere  ist  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Gebrauch,  ersiere,  da  sie 
hauptsächlich  zu  kalten  FluÜBbädem  di^t,  wird  nur  während 
der  warmen  Jahreszeit  besucht;  —  beide  lassen  allerdings 
in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  Bedienung  und  BequemUchkeit  viel 
zu  wünschen  übrig.  Aber  viele  der  gröCsem  Privatwohnun- 
gen sind  auch  mit  ßadeeinrichtungen  versehen,  und  in  neue- 
rer  Zeit  ist  die  Voricehrung  getroffen  worden,  dafs  der 
Eigenthümer  des  Badeschiffes  in.  jeder  Jahreszeit  warme  Bä* 
der  in  kupfernen  Badewannen  auf  Bestellung  in  Privat- 
wohnungen bringen  läfst.  Derselbe  ist  zugleich  Unternehmer 
der,  nur  wenige  Meilen  von  Pisa,  unweit  der  Mündung  des 
Arno  an  einer,  wegen  des  sandigen  Grundes  sehr  geeigneten 
Stelle  der  Meeresküste  (al  Gambo  genannt)  errichtet«»  See- 
bäder, und  läCst  auch  denjenigen,  welche  Bäder  von  Seewas- 
ser in  ihren  Wohnungen  zu  nehmen  wünschen,  das  dazu  er* 
forderliche  Seewasser  tägÜch  frisch  geschöpft  verabfolgen. 

Literatur. 

Tbe  inflnence  of  clittale  in  the  preyeotion  and  eurt  of  chronic  dtaeaiM 
mote  particelarljf  of  the  cbett  and  digeation  organa  hj  Jqmm»  Chrke, 
London  1830.  p.  136.  —  Val,  Ludw,  Brera,  lachl  und  Venedig  in 
ihrer  heilkrifligen  Wirksamkeit  dargeatellt,  aoa  dem  Ital.  fibert.  and 
mit  Zaaitxen  vermehrt  von  Dr.  H.  H.  Beer,  Wien  1838.  S.  47.  — 
Notiien  fiber  Piaa,  beaoodera  fSr  diejenigen,  welche  aas  Geinndhcits- 

'.  rdciraichten  ihren  Aufenthalt  daseibat  nehmen,  von  Fr.  v.  8eeham$9m. 
Stoltgart  1841. 

2.  Die  Thermc^lquellen  von  Pisa  oder  S..  Giu« 
liano  entspringe»  vier  Miglien  von  der  Stadt  entfernt  am 
Fofse  des  Berges  S.  Giuliano,  und  sind  mit  der  Stadt  IHsa 
durch  eine  seltne  Slralse  verbunden. 

Sie  gehören  zu  den  berühmtesten  und  zugleich  den  äl- 
testen Italiens.  _  . 
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Ob  dit  Etnitker  sit  schon  gekaaM,  wie  Eimge 
IheB,  vnrd  mit  Recht  besweifelt;  —  dals  die  Römer  sie  be- 
nutzt) läfst  sich  dagegen  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  an* 
nehmen,  und  durch  aufgefundene  römische  Inscripttonen  nadi«> 
weisen;  —  dafs  die  an  den  Thermalquellen  errichteten  Bä- 
der schon  im  zwölften  Jahrhundert  viel  gebraucht  wurden, 
und  sich  einies  zahhreichen  Zuspruchs  von  Kurgästen  eu  «-- 
freuen  hatten ,  scheint  sich  aus  dem  Breve  Pisani  commnas 
8U  ergeben  >  wo  (Lib.  L  de  juribus.  Cap.'  94.  de  capitane 
Balnei  Montis  Pisani)  von  einem  Gerichtsbeamten  die  Rede 
iii,  welcher  hier  nicht  Mos  die  erforderlichen  pofixeilichen 
MaCBregeln  su  beaufsichtigen,  sondern  auch  fiir  die  Retnlidi« 
keit  der  Bäder  Sorge  su  tragen  hatte.  —  Die  später  auch  diese 
Gegenden  verheerenden  Bürgerkriege  brachten  auch  den  Ba- 
dem  von  S.  Giuliano  grofsen  Nachtheil;  —  um  sie  su  schUs^ 
len  befestigte  sie  im  Jahr  1312  twar  Graf  Friedrich  von  Mon* 
tefeltre,  aber  gleichwohl  ^iiihren  sie  schon  in  demselben  Jahre 
und  noch  mehr  im  Jahr  1374  in  Folge  wiederholter  Kriege 
neue  Verheerungen, 

Im  sediszehnten  Jahrhundert  erwähnen  der  Bäder  von 
Pisa  Bariot.  Fioiliy  ügolino  von  Momiecatini,  JUengo  BUm* 
chelH,  Andr.  Bacehuj  Hienmym,  MercurialU  und  Jok. 
Bauhin'i  —  im  achtsehnten  Jahrhunderte  erschienen  Mono- 
graphieen  von  Ani.  Coccfii^  Joh,  Biamchi,  Bmrik,  Mt^m^ 
Cr.  Xamhtccariy  Sanii  und  Noity  —  an  welche  »ch  die 
neuesten  ausführlichen  Mittheilungen  von  Givlj  anreihen. 

Das  Etablissement  su  S.  GiuKano  wird  gegenwärtig  mit 
Redii  SU  denjenigen  Italiens  gesählt,  weldie  sich  nicht  nur 
jährlich  eines  sahireichen  Zuspruches  von  Kurgästen  erfreuen, 
sondern  auch  sugleich  sich  sehr  vorzüglicher  Einrichtung«! 
rühmen  können. 

Für  die  Bequemlichkeit  der  Kurgäste  ist  m  Gasthöfen 
und  andern  geräumigen  und  schönen  Wohngebäuden,  welche 
nahe  den  Bädern  liegen,  bestens  gesorgt.  Abgesehen  davon, 
dafs  Pisa  nur  emige  Miglien  von  diesem  Kurort  entfernt,  und 
durch  eine  gute  Strafse  mit  letzterem  verbunden  ist,  fehlt  es 
auch  in  diesem  Badeetablissement  nicht  an  schönen  Localen 
SU  geselligen  Vereinen,  wie  s.  B.  dem  Casino,  und  Zer- 
streuungen. 

Die  geräumigen  und  geschmackvollen  Badegebäude  VA* 
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dtfi  swei  getreimie  Abtfieiliiiigen,  die  Vallidieii  und  di«  weit- 
liehen  I  swischen  baden  befindet  rieh  ein  freier  PlaU,  wel- 
chen die  Slrafee  durchschneidet  Die  Bäder  in  diesen  G^ 
Miuden  zeichnen  sich  durch  Elegini  und  ReinÜchl^eit  aus,  be> 
stehen  theils  aus  grofsen  Basrins,  theüs  aus  Badekabinetten 
mit  grolsen  und  kleinen  Badewannen  von  Marmor,  und  ent» 
halt^i  aulser  diesen  die  erforderlichen  Apparate,  um  die  Was*- 
serdouche  in  verschiedenen  Formen,  namentlieh  auch  als  Ein- 
spritcung  in  die  Vagina  und  den  Anus,  anwenden  zu  können. 

Die  östliche  Abtheihing,  —  die  Bäder  del  Pozsetto,  -^ 
umfafrt  die  Bagni  di  piove,  Giunone,  Cerere,  Apollo,  Diana, 
Minerva  wd  Mercurio. 

Die  westliche  Abtheilung,  —  die  Bäder  della  Regina, 
kaum  einige  hundert  Schrilte  von  den  vorigen  entfernt,  an 
Eleganz  die  ersteren  fast  übertreffend,  enthält  gleich  jenen 
Badekabinette  mit  Wannen  und  Doucheapparaten,  mehrere 
grofse,  geschmackvoll  eingerichtete,  gemeinschaftliche  Bäder, 
Bagno  della  Regina  füi^ Frauen,  und  Bagno  di  Marie  fUr 
Männer;  —  an  sie  schliefst  rieh  Bagno  degli  Ebrei. 

Nach  ihrer  Lage  zerfallen  auch  die  einzelnen  Thermal* 
quellen,  gleich  den  Badeanstalten,  in  zwei  Hauptgruppen: 

a.  Die  östliche  Abtheilung  der  Bäder  umfafst  folgende 
Thermalquellen: 

a)  Aequa  del  Pozcetto,  von  33*  R. 

ß)  Acqua  del  Bagno  di  Giunone,  von  33;5^  R. 
y).  Acqua  della  Conserva  maestra,  von  33*  R. 
<5)  Acqua  della  tinozza  a  doccia  del  Nr.  IV.,  von  30**  R: 
t)  Acqua  della  polla  del  Soccorso,  von  35^  R. 
4)  Acqua  di  Caldaccoli  oder  del  Rinfresco  von  IG*  R.^ 
^—  der  niedrigsten  Temperatur  der  Thermalquellen. 

b)  In  der  westlichen  Abtheilung  der  Bäder  sind  zu  er^ 
wähnen: 

a)  Acqua  del  Bagno  caldo  della  Regina,  von  32*  R. 

ß)  Acqua  della  sorgente  temperata  della  Regina,  von 
25*  R. 

y)  Acqua  della  tinozza  di  Nr.  IX.,  von  28*  R. 

(T)  Acqua  del  Bagno  di  Marte,  von  30*  R. 

<)  Acqua  del  Bagno  di  Nervi,  von  28*  R. 

^  Aequa  della  p<^a  calda  degli  Ebrei,  *—  früher  dei 
Genoveri,  —  von  27*  R. 
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T])  Acqua  temperata  degli  Ebrei,  von  23^  R. 

Dad  l'hermalwasser  ist  durchsichtig  ^  geruchlos ,  von  ei- 
nem, schwach  sakigen  Geschmacke.  Längere  Zeit  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetst,  bildet  sich  auf* 
der  Oberfläehe  des  Thermalwassers  ein  Häutchen,  und  ein 
erdiger  Miederschlag,  welcher  nach  Giulj  aus  kohlensaurer 
Kalkerde,  nach  Sanii  aus  80  Th^len  kohlensaurer  Kalkerde» 
15  Theilen  kohlensaurer  Talkerde  und  5  Theilen  Kieselecde 
besteht.  Die  Temperatur  der  verschiedenen  Thermalquellen 
beträgt  16—35®  R.;  ihr  Gehalt  an  kohlensaurem  Gas  ist  ge- 
ring, an  festen  Bestandlheilen  enthält  dj^  geringste  Menge  die 
Acqua  temperata  del  ßagno  della  Regina,  die  gröCste  die 
Acqua  del  Bagno  dei  Nervi.  —  Das  speciGsche  Gewicht  des 
Thermalwassers  beträgt  in  den  .verschiedenen  Thermalquellen 
1054—1107. 

Hinsichtlich  ihres  chemischen  Gehaltes  unterscheiden  sich 
die  einzebien  Thermalquellen  nur  durch  das  quantitative  Ver* 
tüdtniCB  ihrer  festen  Bestandtheile. 

Chemisch  analysirt  wurden  sie  früher  von  Sanii  und 
nieuerdings  von  GiutJ.  Diesen  Analysen  zufolge  bUden  Er- 
den, namentlich  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalkerde,  und 
nächst  dieser  kohlensaure  und  schwefelsaure  Talkerde  die 
Vorwaltenden  Bestandtheile,  —  Chlomatrium  und  Chlorma- 
gnium,  schwefelsaures  und  kohlensaures  Natron  finden  sich 
nur  in  sehr  untergeordneten  Verhältnissen. 

Nach  Sanii^s  Analyse  (1789)  enthalten  in  einem  Pfund 
von  sechssehn  Unzen: 


Die  Aeq.  del  Pozeetto: 

Die  Acq.  del  Bagoo  della  R<^ina: 

Schwefelsaures  Natron 

2,030  Gr.                    1,860  Gr. 

Schw^eUaure  Talkerde 

3,250  -                      -      - 

Sdiiwefelsaure  Kalkerde 

9,690  —                    9,050   — 

Chlomalrium 

2,650  ^                     2,600   — 

Chlormagniam 

1,990  —  .                 1,790   - 

Kohleiwaures  Natron 

0,870  —                    0,440   — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,810  —                    2,040  — 

Alaunerde 

0,460  —                     0,340   — 

Kieselerde 

0,120  —                     0,100   — 

23,870  Gr.                  18,220  ür. 

Nach  Giulj  (1835)  enthalten  in  ebem  Pfunde: 

Di« 
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Die  Aeq.  del  Pozsetto:      Die  Acq.  del  Bagno  ddla  Regnui: 
Chlomatriam  3/N)  Gr.  4^  Gr. 

Chlormagniain  1^00  —  1,0    — 

Schwefelsaure  Kalkerde  4,00  —  —   ~ 

Schwefebaures  Natrcfn    1,00  —  3»0   — 

Schwefelsaure  Talkerde    Spuren  ift   — - 

Kohlensaure  Kalkerde     9,00  —  ^    — 

Kohlensaure  Talkerde     3,00  —  0^    -- 

KcMensaure  Alaunerde  Spur^i 

Kohlensaures  Natron      0,25  —  Spurän 

21,V5  Gr.  li,ü  Gr. 

Kohlensaures  Gas  in  100  VoL  2  Vol. 

Die  Acq.  del  Bagno  dei  Nervi :      Die  Acq.  del  Bagno  di  Marie : 
CUornatrium  6,0  Gr.  6,0  Gr. 

Chlormagnium  1,0  —  1^0    — 

Schwefelsaure  Talkerde     2,0  —  1,0   — 

Schwefelsaures  Natron      5,0  —  4,0 

Kohlensaure  Kalkerde      16,0  —  8,0    — 

Kohlensaures  Natron         0,5  —  Spuren 

Kohlensaure  Talkerde       4fi  —  2,0   — 

Kohlensaure  Alaunerde  Spuren 

34,5  Gr.  22,0  Gr, 

Die  von  GitJJ  unternommenen  und  mitgetheihen  Ana** 
lysen  der  übrigen  Thermalquellen  bieten  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten  dar. 

Das  aus  dem  Thermalwasser  wie  aus  der  Erde  an  meh- 
reren Stellen  ausströmende  Gas  enthält  nach  Giulfs  Ana- 
lyse als  Hauptbestandtheile  kohlensaures  Gas  und  Stickgas.' 
In  50  Theilen  enthält  das  Gas  bei  dem  Bagno  di  Ciiü- 
none  nach  GitdJ: 

Kohlensaures  Gas  20  Th. 

.     Stickgas  20  -r- 

Sauerstoffiras  10  — 

5üTk 
Das   der  Acqua   della  Conserva   maestra  unterscheidet 
sich  von  dem  vorigen  nur  dadurch,  dafs  es  in  gleicher  Menge 
etwas  mehr  Stickgas,  als  kohlensaures  Gas  enthält. 

Innerlich  und  äufserlich  angewendet  wirkt  das  Thermal- 
wasser  von    Pisa   im   Allgemeinen   analog  den   kalkerdigen 
ThermalqueUen,  (Vgl.  Bd.  XXIU.  S.  587.  ^  0$ann'9  phys. 
Med.  chir.  Eneycl.  XXVII.  Bd.  29 
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mei  Diät^Umg  der  bdcannten  HeäqueUen.  Th»  L  S.  272, 
«weite  Aufl.)i  und  seine  mehr  oder  weniger  reisende  Wir- 
kung wird  durch  seine  höhere  oder  weniger  hohe  Tempe- 
ratur bedingt. 

Als  Getränk,  selbst  in  sehr  reichlidier  Menge  geaom- 
men,  erregt  es  verhäitnifsnaälsig  nicht  so  leicht  StöruBgoi 
der  Verdauung,  als  andre  kalte,  kalk^dige  Mineralquellai, 
bethätigt  die  Se-  und  Excreüonen,  w^iiger  die  des  Datoi- 
kanalfl,  mehr  dagegen  die  der  Schleimhäute^  des  Uterinsyaleiiif, 
der  äubem  Haut,  wirkt  belebend  auf  das  Nervefi^item  und 
die  Organe  der  Resorption;  —  ab  Wasserbad  angewendet, 
werden  die  peripherischen  Organe,  die  äuls^e  Haut  insbe- 
sondere, das  Nervensystem  und  die  Resorption  noch  stärker 
in  Anspruch  genommen,  und  diese  Form  daher  namenüidi 
in  allen  den  Krankheiten  benulst,  welche  eine  kräftige  Ein- 
wirkung auf  diese  Organe  erfordern. 

Früher  wurde  dort  blos  gebadet,  in  neueren  Zdlen  h$i 
man  aber  damit  auch  den  innem  Gebrauch  des  Themal- 
Wassers  verbunden.  —  Die  Benutzung  des  Thermal- Waa- 
aers  als  Getränk  und  Wasserbad  wird  dm'ch  die  F<»rai  Amt 
Wasserdouche  und  Einspritzungen  b^  Localleiden,  naoacnl- 
fieh  des  Ulerinsystems  und  Darmkanals  sehr  zweckmäfsig 
.unterstützt  und  verstärkt  ^  GiMty  verspricht  sich  auch 
viel  von  der  Benutzung  des  IVlineralschlammes  (Faqgo). 

Nach  den  Zeugnissen  italiänischer  Aerate  hat  daasdie 
in  der  genannnten  Form  sich  hilfreich  namentlich  in  folgen- 
den Krankheiten  erwiesen:  chronischen  Leiden  der  Schleim- 
häute, Verachleimungen,  Stockungen  im  Leber r  und.  Pfort- 
.adersystem,  Hämorrhoidal- Beschwerden,  Hypochondrie,  — ^ 
Stockungen  im  Uterinsystem,  und  dadurch  bedingten  Anoma- 
lieen  der  IVfenstruation,  Hysterie,  Fluor  albus,  *—  Krankhä- 
ten  der  Hamwerkzeuge,  Lithiasis,  Steinbeschwerden,  —  chro- 
nischen Nervenleiden,  Neuralgien,  convulsivischen  Krankheiten, 
Lähmungen  in  Folge  von  Metastasen  oder  auch  bedeutenden 
traumatischen  Verletzungen,  —  chronischen  Haulausschlägen, 
.  —  hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden. 

Bei  chronischen  Nervenleiden  wird  Bagno  dei  Nervi,  — 
bei  Stockungen  im  Uterinsystem  die  Acqua  della  Regina  und 
degli  Ebrei  besonders  empfohlen. 

Bei  dem  Reichthum    von   kräftigen   Miii€ral(|ueUea  iin 
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GfgfcbiHtogtiittm  Toskana,  von  welchen  viele  yetiMdet  w«r- 
.den^  brauchl  man  letztere  nicht  selten,  während  des  Ge- 
brauchs der  Thermalbäder  su  Pisa,#oder  auch  als  stärkmide 
Nachkur.  Besonders  ist  in  dieser  Besiehung  die  Acqua  ai^ 
dula  di  Asciano  au  erwähnen  und  zu  empfehlen  (Vergl.  As- 
ciano  Bd.  UL,  S.  488), 

Literatar. 
*  Ptinii  Htitori«  DAtaral.  Lib.  U.  cap.  106.  —  Bmriolom.  VMH,  dffbal. 
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PISCIUM  COLLA.    S.  IchlhyocdUa. 

PISIFORME  OS.    S.  Handwurael. 

PISSASPHALTUS,  Bergtheer,  oder  tähes  Erdpeeh,  ist 
eiae  niehr  verdichtete,  sähe  und  klebrige  Abänderung  im 
Erdöls^  die  in  der  Natur  auf  Kalkstein  und  Mergel ,  ferner 
auf  vulkanischen  Trümnergeftteinen  vorkömmt,  raweilea  audi 
als  Bindemittel  von  Sandkörnern  (am  Harz,  in  Tyro),  Schwe- 
den, Persien)  sich  findet.    S.  Petroleum.  v.  SebL  —  1. 

PISTACEÜM  oder  PISTACIÜM.    S.  Pistacia. 

PISTACIA.  Eine  Pflanxengattung  aus  dar  Familie  dir 
Terebintbaeeae  Jttss«,  im  Zrtntif^schen  System  Bur  Dioedn 
Pentandria  garend  Sie  begreift  kleine  Bäume  und  Slrai^ 
eher  der  ivarmMi  gemäfsigten  Gegenden  der  nördlichen  H*- 
mi^fhik^  «lit  {^sMerten  abfallenden  od^  imiKiergriiMn  BUK* 
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taii|  unToUsiandigeiii  eingeschlechtigen »  in  achsebtändigen, 
onfachen  oder  zusammengeseieten  Trauben  ^henden,  unan« 
«ehnKchen  Blumen,  mit '3  — 5  blatirigem  Kelch,  mit  me»!  5 
Staubgeßfsen,  einfachem  Stempel  mit  3  keulenförmigen  her* 
abgebogenen  Narben,  und  mit  trockner,  einsaamiger  Stein- 
frucht Drei  Arten  kommen  im  südlichen  Europa  vor  nnd 
verdienen  hier  Erwähnung: 

1.  P.  Vera  L.  Ein  bis  30  Fuls  hoher  Baum  mk  ab- 
fallenden, unpaar  gefiederten,  selbst  einfachen  Blättern,  do'ea 
3  oder  5  Blättchen  eirund  oder  rundlich  eirund,  gana  und 
ganzrandig,  lederig,  auf  der  untern  Seite  auf  den  Haupt* 
adem  etwas  weichhaarig  sind.  Die  Blumen  aus  den  Adi- 
seln  der  vorjährigen  Blätter,  in  zusammengesetzten,  mit  klei- 
nen schuppenaVtigen  Deckblättchen  unter  den  Blumen  ver- 
sdienen Trauben;  die  Kelchblätter  schmal  linealisch  oder 
lanzettlich  spitz;  Staubgefäfse  3 — 5,  mit  länglichen  Anthercn; 
der  Fruchtknoten  länglich  eiförmig,  nut  3  kurzen,  stumpfen 
Narben.  Die  Frucht  bis  1  Zoll  lang,  und  über  |  Zoll  breit, 
schwach  zugespitzt,  mit  dünnem,  röthtidiem  Fleisdi,  enthal« 
tend  eine  Nuss  mit  fast  1  L.  dicker  Holzwand,  und  einem 
aufsen  braunen  oder  violetllichbraunen,  innen  schön  grünen 
Saamen,  an  einem  dicken  Samenstrang  herabhängend.  Man 
hielt  früher  in  den  Officinen  diese  Pistaden «Saamen  (Pista- 
cea,  Pistaciae,  nuclei  Pist.  s.  Amygdalae  virides, 
Pistacienmanddn,  syrische  Nnsschen,  grüne  Pimpemüsschen); 
sie  haben  einen  süfslichen,  öligen,  mandelähnlichen,  angeneh- 
men Geschmack,  werden  aber  leicht  ranzig,  und  finden  bei 
uns  nur  noch  selten  Anwendung,  au&er  bei  Zuckerbäckern. 

2.  P.  Terebinthus  L.  Die  Terpenthin-Pistaäe  ist 
nur  ein  Strauch  oder  mäfsiger  Baum  von  etwa  20  F.  Hihe; 
ihre  Blätter  sind  abfallend,  unpaar  gefiedat,  kahl,  mit  2—  4 
Paaren  gegenüberstehenden  oder  wechselnden  effiptasdien, 
bald  mehr  «förmigen,  bald  sdimalen,  bald  spitzen,  ja  selbst 
stachelspitzigen,  bald  mehr  stumpfen  Blättchen,  von  denen 
das  unpaare  länger  und  länger  gestielt  ist.  Die  Blumen  in 
deckblättrigen,  aus  Trauben  oder  Aelffen  zusammengesetzten 
Rispen,  aus  den  Blattachseb  der  voijährigei  Zweige;  die 
Deckblättchen  linealisch)  am  Ende  zottig,  zu  drei  unter  den 
weiUichen  mehr  sitzenden  Blum^  stehend;  der  Kelch  aos 
3--5  KneaKscben,  zum  Theil  oft  nicht  ordentlich  ausgebil- 
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AOm,  4en  DedMUitm  gans  ähnlichen  BliMch^»  die  läng« 
Udwn  Staubbeutel  fast  «Uend,  die  3  Narben  etwas  zwei«* 
lappig;  die  Frucht  kugelig  oder  eiföimig  kugeKg,  etwas  sla* 
cMspüng,    dunkelblaugrün.      In    den    wärmeren   Gegenden 
fliefist  tbeila  frawillig,   theik   nach  Einschnitten   aus  di^aem 
Bäumchen  eine  grünUche,  oder  weifsUch-gdbe,  durchscbei* 
nende»  dicküch-säbe,  angenehm  citronen-  oder  jasminartigrie« 
diende,  nemKch  milde  schmeckende^  balsamische  Flüssigk^t: 
4er  Cyprische   oder  Pistaden^Tecpenihin,   auch  TerpenUiiii 
von  CÜos  genannt  (Terebinthina  cypria   s.    pistacia^ 
s.  de  Chio).     Dieser  Terpenthin  wird  gewöhnlich  mit  ge- 
meinem TerpenUun  verfälscht  zu  uns  gebracht,  und  ist  da- 
her bei  uns  nicht  mehr  im  Gebrauch.     Es  finden  sich  aa 
diesem  Baum   nicht   selten  eigenthümlichey  von  BlatUäuseii 
(Aphis?  Pistadae  L.)  bewohnte  Auswüchse  (Folliculi  Pi- 
staciae;  Carobbe  di  Giuda  in  Dalmatien  gttiannt),  in  wel- 
chen sich  auch  flüstt|^r  Balsam  sammelt,  der  von  den  Ein- 
gebomen  als  Hetlimtlel  gebraucht  wird,  aber  auch  die  gan- 
len  Auswüchse  sollen,  wie  Taback  geraucht,  beim  Asthnul 
gro&e  Erkiditerung  verschaflen,   und  endhcfa   sollen  sie  in 
den  Apotheken  Iti^ns  fälschlidi  für  Auricula  Judae  aufbe- 
wahrt und  gebraucht  werden.    Dafs  diese  Auswüchse,  wenil 
sie  von  der  Gröfse  einer  Wallnuss  sind,  in  der  europäischen 
Türkei  sum  Färben   von    Seidenseugen    in   Menge  ausge- 
Cährt  werden^  ersahlt  Bell&niHs{\ trgl  Inm.  X.,  S.  58  ff. 
u.  S.  442). 

3,    P.  Lentiseus  /#.    Der  Mastixbaum .  wird  mit  ab- 
recht abwärtsstehenden  Aesten  etwa  10—  12  Fufs  hoch,  hat 
knmefi^rüne,  einfach  und  paarweis  gefiederte  Blätter,  mit  ge- 
wöhnlich vier  (aber  auch  1-7)  Paaren  kahler,  lederartiger, 
lanseltUcher,  bald  breiterer,  bald  schmälerer,  etwas  schiefer» 
iliehr  oder  weniger  spitzer  und  stachelspitxiger,  am  Rande 
etwas  surüükgerdlter  Biättchen,  mit  schmal  gerandetem  oder 
geflügeltem  BlattsUel  und  Mittelrippe.    Die  mänplichen  Blu- 
men   bilden    in    den    Blattwinkeln    kleine    Rispen,    welche 
viel  kürzer  als  das  Blatt  sind;  die  weibhchcn  aber  trauben- 
mrtige  Aehren,   welche  einsein   oder   rimge  beisammen  aus 
den  Winkeln  der  obem  Blätter  hervorkommen,  immer  aber 
kleiner  als  diese  bleiben.    Die  Frucht  ist  eine  erbsengrolse 
kufUige,   etwas  medergedrückte,  bräunlichrothe  $teinfnich( 
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Auf  den  griecluschen  hseln,  besonders  auf  Chios,  fliefst  fr«i^ 
wäKg,  oder  nachdem  im  August  Einschnitte  gemadit  sind, 
dD  etgenthümliches  Hars^  der  Mastix  (Mastix,  Mastiche 
a.  Resina  Maslichis),  von  welchem  man  zwei  Sorten  un- 
tarseheidet:  1)  die  bessere  reinere  Sorte,  Mastiche  electa;  ea 
.  md  rundliche^,  zuweilen  aber  plattgedrückte  Kömer  oder 
Tropfen,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Ha- 
selnals,  von  gelblich -weifser,  etwas  ins  Grünliche  spielender 
Farbe,  mit  gewöhnlich  weifs  bestäubter  Oberfläche,  aber  im 
kmem  glasartig  glänzend  und  durchsichtig.  Sie  lassen  sich 
kkht  zerreiben,  und  geben  ein  weifsliches  Pulver,  erwdchen 
beim  Kauen  im  Munde,  werden  weifs,  undurchsichtig,  zähe 
und  klebrig,  riechen  angenehm  balsamisch,  und  schmecken 
schwach  reizend  balsamisch.  Fette  Oele  und  Weingeist  Id- 
srä  den  Mastix  auf,  aber  nicht  Wasser;  entzündet  brennt  er 
nrit  helier  Flamme,  und  verbreitet  einen  starken  angenehmen 
Geruch.  2)  die  schlechtere  Sorte  (Mastiche  in  sortis)  enthält 
bdgemengte  Unreinigkeiten  oder  andere  Harze,  wie  Sandarac 
welcher  sich  im  Munde  nicht  erweicht.  Es  ist  der  Mastix 
zusammengesetzt  aus  aeth.  Oel  und  einem  leicht,  so  wi€ 
einem  schwer  in  Weingeist  löslichem  Harze.  Man  benutzt 
ihn  in  Pulvern,  Emulsionen,  oder  auch  nur  das  aeth.  Od 
(Oleum  Mastiches  aethereum),  oder  mit  andern  Mittehi  in 
Weingeist  aufgelöst  (Spiritus  Mast  compos.),  endlieh  zu  Räu^ 
cherungen.  Im  Orient  kaut  man  ihn  zur  Befestigung  des 
Zahnfleisches,  und  um  einen  wohlriechenden  Athem  zu  er- 
halten. Früher  war  auch  das  Mastixholz  (Lignum  Len* 
tisci),  eb  blafsgelbliche»  oder  heObräunliches,  in  Wasser 
zum  Theil  zu  Boden  sinkendes,  entzündet  wie  Masüx  rie- 
chendes  Hok  in  ungefähr  fingerdicken  Stücken  in  Gebrauch. 

T.  SM  —  I. 

PISTOLOCHIAE  Radix  (Rad.  Aristolochiae  po- 
lyrhizae)  ist  die  sonst  gebräuchKche ,  ziemlich  angenehm 
gewürzhaft  riechende,  aber  bitter  und  scharf  schmeckende 
Wurzel  der  im  südlichen  Europa  wachsenden  Aristolo- 
chia  Pistolochia  L.  v.  SM  ~  I. 

nSUM,  Erbse.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natür- 
lichen FamUie  der  Leguminosae  Jtt«a.,  zur  Diadelplua  Dec- 
andria  in  Linnens  System  zu  stellen.  Schwarfie,  durch  die 
am  Ende  ihrer  paarig  gefiederten  Blätter  befindlichen  Wickel- 
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rMricen  «eh  hi^nde  Krtaler,  mit  groben  NA^MsUten, 
achsdsISndigen,  mehrblumigen  Traid>en  weifser  oitr  rolber 
Bbmen,  deren  fünfspidtiger  Kelch  2  obere  kürsere  Zipfel 
hat,  deren  Fahne  grofe,  snrüekgeschlagen,  der  Griffel  ■«•* 
Mmmengedrückt,  rinnig,  nach  oben  soitig  iat,  und  deren  Hül- 
sen ebenfalls  länglich  und  susammengednieki  sind.  Wir 
bauen  in  einer  Menge  von  Abarten  die  gemeine  Erbse:  P. 
sativum  L.  (nril  rundlichen  Biatlstielen,  2  bis  3  paarigen,' 
eiförmig-ovalen,  gancrandigen,  slacfaels)nlBigen  Blättchen,  hidb 
hersformig^eirunden,  gekerbten  Nd>enblällem  und  2 — 6  blii« 
tMgen  Trauben),  um  theils  die  Hülsen  und  Saamen  unreif 
(Schoten),  theils  die  Saamen  reif  lu  geniefsen«  Bei  den 
letzteren  ist  besonders  die  Saamenschale  sehr  blähend.  Frü*' 
her  waren  auch  die  reifen  Saamen  (Semini  Pisa)  wie  die 
der  Bohnen  und  anderer  Hfilsenfrüehte  officmell,  und  nodi 
jetzt  brauchen  wir  diese  Saamen,  um  Fontanellgefchwüre ' 
offen  zu  erhalten,  wozu  recht  schön  ausgebildete,  kugelige 
Saamen  genommen  werden  müssen. 

▼.  ScM  -  I. 
PITHEC0LL0BK3M  (Von  ^u>f}9iog,  Affe,  und  Koßig, 
Hübe,  Ohrläppchen).  Rfit  diesem  Namen  bel^  jetet  tf* 
Mariims  (Beibl.  e.  Flora  von  1837.  Bd.  2,  p.  114.)  eiM 
von  IVlimosa  und  Inga  zu  trennende  Pflanzengaltung,  vvt 
wekher  auch  einer  der  Bäume  gehört,  welche  die  Cortex 
adstringens  Brasiliensis  (s.  Bd.  VIIL;  S.  ö38  ff.)  liefern,  näm«. 
lieh  P.  Auaremotemo  Marty  welches  wahrscheinlich  die 
lifimosa  cochloearpa  Gomexy  gewifs  aber  PUe^a  Auaremo-» 
lemo  und  die  Mimosa  vaga  VdÜH^ipM  in  der  Flora  Fhiminenaia 
ist*  Ein  sehr  ästiger,  kahler,  unbewehrter  Baum,  mit  doppelt 
gefiederten,  glänzenden  Blättern,  umgekehrt- eiförmigen,  oder 
fast  rhombischen,  stumpflichen,  oder  zugespitat-abgestumpflen 
Blättchen,  mit  etwas  eingesenkten  Drusen  zwischen  den  2, 
3,  4ten  Paaren,  kepfibrmigen  Blumen  auf  winkelständigen 
Stielen,  deren  Krone  dreifach  länger  als  die  Kdche  sind,  und 
mit  linealischen,  etwas  holprigen,  drei  oder  viermal  sclmd(<* 
kenförmig  gedrehten,  kastanienbraune  Hülsen,  und  umge* 
kehrt  -  eiförmigen ,  mit  haifcirter  Saamendecke  bekkidelen 
Saamen.  ~  Eäne  andere  Art  der  P.  gummiferum  Marf.f 
ein  Baum  in  den  Wäldern  in  den  Provinzen  Bahia  und  Mi« 
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UM  Branbens,  hdtart.  ein  dunkelgtlbes,  Atm  G.  SmtfjBl  ähn- 
liches Gummi.  v.  Sdü  —  L 

PITTAKAL  (Von  «itt«,  Pech,  und  xoAro«,  schön),     ftiil 
diesem  Namen  beseichnet  ReichmAaek  ein^  Stoff,  der,  em 
Begleiter  des  Picamar's  im  Theer,  in  gröfserer  Menge   voa 
Chlor  mit   schön  blau^,   in  geringerer  Menge   mit    grtmer 
Farbe  geßirbt  wird,  und  auch  auf  das  Picamar,  wenn  es  mki 
demselben    gemischt  ist,    diese  Färbung   überträgt     Pittal[a/ 
giebt  sich   in  dem  noch  niehi  gereinigten  Picamar  daduidi 
Bu  erkennen,  dafs  dnige  Tropfen  Barytwasser,  in  einer  Auf- 
ttsung    des  letztem    in   50    Th.   Weingeist,    plötiEch    eiae 
prachtvolle  hochblaue  Farbe  hervorrufen,  die  nach  5  Minuiea 
m  Indigblau  übergeht.  v.  ScU  —  1. 

PITÜITOSIS,  Schleimsucht,  Verschleimung;  aUgeiaeiiier 
Ausdruck  für  jedes  Läden  der  Sdüeimhäute  mit  vermehrter 
Absonderung,  gewöhnlich  in  Folge  von  Ueberr^ung.  S. 
Verschleimung.  V  —  r. 

PITYRIASIS  (itiruptoo-e«  von  'luvo^v  die  Kleie),  fiirfii'- 
ratio,  furfurisca,  dartre  furfurac^^  volante  Alib.,  Kleiengrind, 
Hautkleie,  bt  eine  chronische  Abstolsung  der  Oberhaut  in 
Gestalt  von  Schuppen  oder  Blättchen,  welche  sich  immer 
wieder  erzeugen,  während  der  Grund  w^g  oder  gar  nicht 
afficirt  erscheint,  und  nur  bisweilen  die  Spuren  einer  ober- 
flächlidien  Entsündung  (sehr  leichte,  fljeckweise  Röthung, 
Spannung,  Jucken)  trägt  Wo  das  Udiel  längere  Zeit  be- 
standen hat,  wird  auch  wohl  die  Haut  weüs  und  matt* 

Man  kann,  in  Bezug  auf  die  Pitjrriaais,  zweifelhaft  s^ 
ob  näan  sie  als  einen  physiologischen  oder  pathologiachea 
Zustand  betrachten  solle;  denn  die  Absonderung  kleinster 
Epitheliumtheilchen  unter  der  behaarten  Haut  ist  ^  b^ 
Menschen  ungemein  häufiges  Phänomen,  demjenigen  zu  ver- 
gleichen, welches  man  auch  bei  schwitzenden  Thieren  beim  . 
Striegeln  und  Bürsten  regelmäfsig  wahrnimmt 

Die  Schuppen,  welche  auf  dem  beha^urten  Kopftheile 
bei  vielen  Personen  in  so  groDser  Menge  abgestolsen  wer- 
den, dals  man  auch  bei  mehrmaligem  Kämmen  kaum  eine 
Verminderung  daran  wahrnimmt,  bestehen  aus  blatten 
Sdüchten  abgestolsenen  Epitheliums,  an  denen  man  oft  noch 
Zellen  und  Z^llenkerne  unterscheiden  kann.  Sie  sind  malt- 
weifs,  glänzend,  halbdurchsichtig;  in  fetten  Odra  werden  sie 
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gaBz  dur«bflichtigj  erweichen,  und  lösen  sich  ibeUweiee,  mit 
Uinterlasaung  von  Theilen  und  Körperchen,  in  diesen  aut 
Demnach  dürfte  man  wohl  vorzäglich  onen  verhältnifsmäCu* 
gen  Mangel  an  Hautschmiere  als  Veranlassung  der  Pi^ria- 
sis  bezeichnen,  indem  sonst  die  EpilheliumabstoCsung  auf 
&ne  andere,  wemger  merkliche  Weise  vor  sich  gdit 

Die  Haut  kann  dabei,  wie  bemerkt ,  sich  in  einem  Zu- 
stande leichter  Reizung  befinden,  der  durch  den  Gebrauch 
SU  scharfer  Kämme,  Bürsten,  des  Rasirmessers  u.  dgl.  un- 
terstützt ynri.  So  kann  auch  das  Phänomen  zu  einem  hö- 
heren Grade  steigen,  wie  namentlich  bei  Kindern  und  älteren 
Personen,  wo  sich  die  £pitheliumschuppen  zu  gröfseren 
Massen  vereinigen,  runde,  bis  linsengrofse  Platten  bilden, 
unter  denen  eine  zarle,  nach  dem  Ablösen  der  Schuppen 
rötbUch  erscheinende  Haulschicht  liegt  Auch  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  kann  sich  eine  solche  Kleienbildung 
zeigen. 

Die  Behimdlung  besteht  in  der  örtlichen  Application  rei- 
ner Fettigkeiten  und  Seifen,  auch  kalte  Waschungen  mit  rei« 
nem  Wasser  nützen  oft.  Das  Einreä>en  des  Kopfes  mit  ro- 
hen Eiern  dient  zur  leichten  und  vollständigen  Reinigung» 
und  ist  besonders  Frauen  zu  empfehlen,  denen^  diese  Abson- 
derung lästig  wird*  Willan  und  Batemann  haben  zur  Pi« 
tyriasis  noch  einige  Fleckenkrankheiten,  wie  P.  versicolQi^ 
rabra  und  nigra  gezogen,  die  ebenfalls  von  kleienartigen  Ab« 
schuppungen  begleitet  sind,  sonst  aber  mit  dieser  Form  nichts 
gemein  haben.  V  —  r. 

PIX  alba,  liquida,  nigra  etc.    S.  Pinus. 

PLACENTA.    S.  Ei  und  Mutterkuchen. 

PLACENTA,  Einsperrung  derselben.  S.  Placenta 
iaearcerata. 

PLACEN'i  A,  geburUhülOich.    S.  Mutterkuchen. 

PLACENTA  INCARCERATA.  —  Unter  Placenta  incar- 
cerata  (Placenta  inclusa  s.  insaccata,  Placente  encyste,  Plac. 
ebaionn^  Einsperrung,  Einsackung,  Einklemmung  des  Mutter- 
kuchens) versteht  die  Schule  die  Zurückhaltung  des  gelösten 
oder  nicht  gelösten  Mutlerkuchens  in  emem  durch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  in  irgend  einem  Theile  der  Gebär- 
mutter regelwidrig  gebildeten  Sacke.  —  Man  nimmt  gewöhn- 
lich drei  Arten  der  Einsackung  des  Mutterkuchens,  nämlich 


Digitized  by 


Google 


4d8  Placenfa  iocarcefat«. 

durch  1)  krampfhafte  Contraction  des  Muttermundes»  2)  C^n« 
traction  der  Milte  der  Gebärmutter»  und  3)  Conlraclion  irgend 
eines  Theiles  der  Gebärmutter,  an. 

Bei  JUuuriceau  (Traite  des  maladies  des  femmes  gros- 
ses et  de  Celles»  qui  sont  aecouch^s  eic.  Paris  1668.  4.  — 
Sixieme  edition,  corrig6e  par  Pauteur.  Paris  1721.  Livr.  IL 
Chap.  IX.  p.  253.),  bei  der  Siegemundin  (Die  Churbrandea- 
burgische  Hof- Wehemutter.  CBibi  an  der  Spree.  1690.  4. 
Berliner  Ausgabe  von  1723.  4.  S.  117)  und  ba  Pen  (lapra- 
tique  des  Accouchemens.  Paris  1694.  p.  494.  §§.  508.  511. 
512.)  finden  wir  der  Einsackung  des  Kuchens  suerst  envihnt 
Sowohl  Mauriceau  als  auch  die  Siegemundin  erklärten  Atst 
Einsperrung  durch  eine  Contraclion  des  innern  Mutter- 
mundes, nur  dafs  jener  dieselbe  durch  ein  natürliches 
Zusammenziehen,  diese  aber  durch  einen  Krampf  des  in- 
nern Muttermundes  entstehen  ISfst  Peu  dagegen  glanbt, 
dafs  die  Einsackung  durch  einen  Biidungsfehler  der  Ge- 
bärmutter, durdi  welchen  diese  in  swd  HSfalen  getheiif  sei, 
verursacht  werde. 

Im  Anfange  des  18ten  Jahrhunderts  widmete  man  (He- 
sem  Gegenstande  gröfsere  Aufmerksamkeit,  und  es  verdienen 
folgende  Schriftsteller  besonders  genannt  zu  werden:  Joann. 
Vodofredva  Meyfeld  (Diss.  inaug.  sistens  hbtoriam  partus 
difficilis  ex  spastica  strictura  uteri  circa  placentam.  Akorfii 
1732.  4.),  J.  Val  Uortlramßt^  praes.  MCiichler,  (de  non 
differenda  secundinarum  adhaereniiuin  extracUone.  Lips.  1735. 
4.),  Sluard  (de  secundinis.  Strasburg  1736.),  JehnDomglw 
(A  Short  account  of  the  succefs  of  midwifery  in  London  and 
VVestminster.  London  1736.  8.),  und  Lor.  Heister  (Institut 
chirurgieae.  Amsterd.  1739.  4.,  imd  dessen  Chirurgie,  1747. 
4.  S.  1017.  Neue  vielvermehrte  und  verbesserte  Aufl.  Nürn- 
berg 1770.  4.  S.  938.).  —  Die  Schrift  von  Jok.  ChrUiofk 
Sommer  (Beobachtungen  und  Anmerkungen  über  die  in  der 
Gebärmutter  zurückgebliebene  und  in  einem  Sa«ke  emgeschloa* 
sene  Nachgeburt.  Braunschweig  1768.  4.)  Mefert  nur  Be^ 
kanntes. 

Den  Kunstausdruck  „incarceratio  secundinarum** 
findet  man  zuerst  bei  HarUramfft  (a.  a.  0.  S.  21.  §.  VHI.). 

John  Donglas  hält  diese  regelwidrige,  stundenglasihn«* 
IWio  Zusammeniiehung  der  Gebärmutter  fiir  eine  selten  von 
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fldbst  eniMdiende,  sondern  grofsenüieik  dureh  das  Verfiihren 
des  Gebnrtsfaelfeni^  vorzttglieh  durch  eine  unvorsiehlige  Ret« 
ming  des  untern  Gebärmutter- Abschnittes,  oder  der  Scheide 
herbeigeführte  Erscheinung.  Nach  ihm  mufs  die  Seheide  mid' 
die  Gebärmutter  als  eine  Höhle  betrachtet  werden,  die  da, 
we  der  Gebärmutterhala  an  dem  Körper  begränit  ist,  eine 
festere  muskulöse  Structur  hat,  und  dadurch  gleichsam  in 
zwei  un^eiche  Hälften  geiheät  wird.  An  dieser  Theilungs^ 
Knie  entsteht  nach  ihm  nun  die  Zusammenxiehmig,  niemak 
'  aber  in  der  Körperhöhle  des  Uterus. 

Andr,  Letfrei  (Observations  sur  les  eauses  et  les  acci- 
dens  de  plusieurs  Accouchemens  laborieux  etc.  Paris  1747. 
8.  Art  Placenta  enkyst^.)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 
von  einer  eingesackten  Nachgeburt  mit.  —  Er  bestreitet  aas-- 
drückHeh  die  Lehre  von  ein^m  Krampfxustande  in  emem  sei« 
chen  Falle,  und  benutzt  die  gemachte  Beobachtung  für  seine 
Theorie  von  der  Sdüeflage  der  Gebärmutter  und  dem  Sei* 
tensitKC  der  Placenta.  Diese  Theorie  hat  die  bessere  Ein« 
sieht  in  die  Sache  sehr  be^nträchtigt,  obwohl  JLevre^s  Beeb<- 
achtung  von  grofsem  bteresse  fUr  die  Diagnostik  des  Gegen- 
standes ist. 

Man  ist  von  vielen  Seiten  geneigt,  anzunehmen,  dafs  Dn 
Simsen  in  den  Edinburger  Versuchen  und  Bemerkungen  Bd. 
IV.  Art.  13.  schon  2  Fälle  von  Einsackung,  in  England  be- 
obachtet, mitgeiheilt  habe.  Lisvr^  erklärt  aber  mit  Recht, 
dafs  die  Angaben  dieses  Schriftstellers  sehr  dunkel  seien. 

Ge&rg  WUh,  Stein j  der  Oheim,  (Prakt  Anleitung  zur 
GeburtshüUe  in  widemattirtichen  Fällen.  Cassel  1752.  Neue 
rechtmäfsige  und  vermehrte  [4te]  Aufl.  Marburg  |1797.  8., 
mit  12  Kpftf.  Capitel:  von  den  schweren  Nachgeburtsopera- 
tionen) nimmt  neben  dem  Seitensitze  der  Placenta  eine  im- 
gleiche  Thätigkeit  und  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
als  Ursache  d^  Einsackung  an,  und  nähert  sich  demnach, 
wie  es  scheint  wieder  mehr  der  Theorie  des  Krampfes. 

h.  BaudelocquB  (fart  des  Accouchemens.  Paris  1718. 
2.  Vol.  Troisieme  edit.  1796.  f.  960  u.  970-)  hält  die  Ein- 
sackung far  selten,  und  den  Innern  Muttermund  für  Ae  be- 
ständige Stelle  dier  Incarceration. 

Pr.  Benj.  Oshttder  (Grundrifs  der  EntbindüngskunsL 
Götting^  1602.  TM.  U.  S.  241.)  läfst  Krampf  als  Ursache 
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iTÄdif  ^    ^^/^^  '^  *"  ^'^  bcfittdlicbe«  Madi- 

ctaer  j^^^'^^^^i^^^  ^^^^  schräg  Kusammen^  so  wird 

ß^M^^f^  (fer  Gebärmutter  j  wie  emen  beMmdem 
ses  /^^^^^^it^y  während  die  andere  Hälfte,  d^n  Mutter- 

Sir        J^'^^^^^^sMäBij  und  der  Mutlermund  völlig  eröffnet  ut 
(>        00^[^äeBCB  alsdann  eine  eingesai^kte,  eigenütcbdie 
0f\  j^j»f  in  einen  beaondem  Sadc  eingeschlossene  Nadh 
^[^  /^leenta  incarcerata,  seu  in  dimidium  uterum  spa^ 

;  frmct  thmrieh  UmriemM  (Versuch  eines  voUsländigai 

CffitmB  der  tbeoret  und  prakU  Geburtsb.    Leips.  1802.  & 

/  0.  908—910.)  ädsert  ähnlidie  Ansicht,  wie  O^iamder,  ohae 

/  sieb  jedoch  genau  über  die  Stelle  der  krampfhaften  Zusan- 

l  sieniiehung  aussusprechen. 

2ieller  von  Z^lenberg  (Lehrb.  der  Geburskunde.  Dritte 
Aufl.  Wien  1806.)  hält  die  zweifache  Höhlung  der  Gebärmut* 
ter  ftir  Täuschung,  die  Annahme  mer  beaonden^  ungewetm- 
liehen,  ungleidien  Zusammenschnürung  derselben  fiir  Irttbum« 
und  den  hohen  Stand  des  Muttermundes  für  ünt  Fo\ge  4er 
in  die  Länge  gezogenen  Scheide.  Er  glaubt,  diese  Verlänge- 
rung der  Sch^e  sei  blos  mechanisch,  durch  die  Kunst  her- 
vorgebracht 

Man  widmete  von  nun  an  der  Sache  kerne  besondere 
Aufmerksamkeit.  Selbst  die  vielverbreitele  Schrift  von  £  9. 
Siebold  (Lehrb.  der  theoretisdi-pract.  Entbindungskunde.  2le 
Aufl.  Nürnberg  1810.  §.  584.  u.  3te  Aufl.  1821.  ^  586.) 
viiederholte  nicht  einmal  das  Gute,  was  seine  Vorgänger  ge> 
leistet  haben.  Ja  es  wird  von  E.  v.  Siebold  sogar  behaop* 
tet,  dafs  die  Incarceration  der  Placenta  nur  im  Fundus  uteri 
vorkomme. 

IFtM.  Joe.  SchmiU  (Gesammelte  obstetridsche  Schriften 
mit  Zusätzen  und  einem  Anhange:  Ueber  den  herrschenden 
Lehrbegrifr  von  Einsackung  des  Mutteikuchens.  Wien  182a 
8.  S.  409  ff.)  unterwarf  die  Lehre  von  der  Incarceration  d«r 
Placenta  einer  genauen  und  umsichtigen  Revision;  er  üsfst 
die  Sache  von  der  practischen  Seite  auf,  und  begnügt  sicfa, 
die  Erscheinungen  festzuhalten,  in  wieweil  sie  für  den  Ge- 
burUhelfer  von  Interesse  sind.  Er  fand  steU  nur  einen  Mul- 
*«^und,  und  zwar  das,  in  den  Lehrbüchern  angeführte,  in 
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4fr  cmtnhirten  Stelle  befindliche  Lochj  aber  keinen  tiefer 
liegenden.  —  Auf  seine  Beobachtungen  gettälst,  eiiUfart  der- 
selbe, iab  £e  Einsackungsstelle  der  Muttermund  sei;  sUeiti 
es  ist  nicht  bestimmt  ausgedrückt,  ob  der  innere  oder  äufiiere 
Muttermund. 

Ferd.  Jag.  RUgen  (Die  Anzeigen  der  medianischen  Hal- 
fen bei  Entf>indungen.  Giefsen  1820.  8.  S.  267  ff.)  sdireibt 
emer  Haftung  der  Gebärmutterwandungen  einen  sokfaen 
Kramf^mstand  eu.  Dieser  örtliche  Krampf  der  Gebärmirtler 
kann  nach  ihm  allgemeinen  Krampfeustand  derselben  und 
Krämpfe  in  andern  Theilen  ho*vorbringen|  welche  letzteren  so- 
gar tödtlidi  werden  kdnnen.  Setzt  nch  die  Züsammenkram- 
pfung  der  gereislen  Gegenden  auf  benachbarte  fort,  so  kann 
es  zu  einer  kreisförmigen  Schnürung  der  Gebärmutter  kom- 
men, so  dafe  dadurch  eine  flaschenkürbifeform,  somit  eke 
Theilung  des  freien  innem  Raumes  des  Frucbdiälters  in  swn 
Hehlen  entsteht  Springt  iri>er  der  Krampf  auf  den  Mutter- 
mund über,  so  verengt  oder  schliefet  sich  dieser,  wobei  sich 
die  Sdieide  gewöhnlich  sehr  zu  yerlfingem  und  zu  erweitem 
pflegt:  nach  ihm  der  bei  weitem  gewöhnlichere  Fall,  wiewohl 
auch  das  erstere  Verhältnifs  nach  seinen  Beobaditungen  zu- 
weilen unbezwofelt  vorkomn>en  soll  —  Hat,  sagt  Miigem, 
eine  Auftreibung  einzeber  Regionen  gleichzeitig  mit  Emzie- 
hung  anderer  Statt,  so  kömien  einzelne  oder  mehrere  Beute- 
lungen gebildet  werden.  Hiervon  sind  wiederum  voUkommne 
oder  unvollkommne  Emsperrungen  des  Mutterkuchens,  Ein- 
kleounung  dnzelner  Gegenden  desselben,  so  wie  Zurfickhal- 
limg  von  Blutgerinnseln  die  nothwendige  Folge. 

Mad.  Laehapeilt  (Pratique  des  acoouchemens.  Tom.  Ol. 
p.  H6.  Par.  1826.)  glaubt,  dafe  durch  einen  Krampf  des  in- 
nem Muttermundes  die  Incarceration  der  Placenta  gesch^e. 

Georg  Wük.  Stein,  der  Neffe,  (Lehre  der  GeburtshOlfe. 
Zwei  Theile  Elberfetd.  1825  u.  1827.  —  Man  ver^  im 
Isten  Theile  die  Capitel  von  dem  Verhalten  de)  Uterus  bei 
der  Geburt;  von  dem  Mutterkuchen;  von  der  langsamen  und 
sdmellen;  von  der 'schweren  und  an  sich  gefihrlidien  Ge- 
buH;  und  im  Hten  Theile  die  Capitel  von  der  Leitung  der 
Wehen;  von  dem  allgemeinen  Antheile  der  Kunst  an  dem 
Nachgeburtsgeschäft,  und  von  im  Nachgeburtsoperationen 
u.  s.  w.)  hat  über  den  fraglichen  GegensUnd  manches  Neue 
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und  Beadit^iMWerthe  gesagt.    Nach  ihm  ist  di«  EuHUiekyag 
4er  Nachgeburt  in  eiaem  engern  und  weitem  Simm   so 
nehmen.    Die  Einsackung  im  engem  Sinse  oder  die  yonui§ft> 
weise  sogenaanie  und  am  häufigsten  vorkommeade  Eiiuackuyg 
beruht  auf  Krampf  der  Gebärmutter,  der  im  wesmitliehcn 
Von  dem  Krämpfe  während  der  Geburt  überhaupt  nidil  ver- 
schieden  ist.    Sie  ist  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  nach, 
jeder  Krttupf,  verschieden.    Dieser  Krampf  hat  im  AUg« 
nea  seinen  Ursprung  in  eiaem  allgemeinen  Erreguagsustaade; 
in  besondmi  Fällen  aber  geht  er  von  einem  örtikhen,  vim 
dem  Uterus  und  der  Plaeenta  abhängenden  Reise  aus,  x.  B. 
von  Bu  festem  Ansitzen  des  Kuchens,  voa  aicht  gehöriger  Co» 
tradion  der  Gebärmutter.    —    Die   EinsiKdning   im   weitetii 
Sinne  des  Wortes  wird  nach  Stein  gebildet,  weaa  mitunler 
bei  festem  Anhange  der  Plaeenta  diese  ohne  Krampf  xurück- 
|;ehalten  wird,  oder  wenn  der  feste  Anhang  eines  oder  eini- 
ger Lobuli  d(^  Plaeenta  eine  Zusammenciebung  des  Utaras 
eben  um  diese  fesisitoenden  Theile  bewirkt.    Nach  ihm  JEaan- 
nen  aUe  Einsackungen  vonugsweise  nur  in   der  rechten 
Mutteraeite  vor,  uad  swar  nur  aa  der  Stelle,  wo  die  Ha* 
eenta  ansitzt 

Fr.  Ludw.  FeUl  ^  der  Verfasser  dieses  Artikele  -— 
(Beobachtungen  und  Bem^ungen  über  die  Einspenruag  des 
Mutterkuchens  in:  Geoseinsame  deutsche  2ieitschr.  fiir  Ge- 
buriskunde.  1832.  Bd.  VH.  H.  4.  S.  495  ff.)  eridärt  sich  da- 
hin: „Die  EinsehnfiruQg  geschieht  durch  den  innara  Mut- 
4er m und  Die  Höhle,  in  welche  man  fuerst  gelangt,  wiri 
hervorgebracht  durch  den  in  der  Ruckbüdaag  bef^enea  Vbtkr 
terhals.  Die  oberste  Begrenzung  derselben  ist  durch  den 
innern,  dieäufserste  durch  den  äufsern  Muttermund  ge- 
geben. Die  unterste  Höhle  ist  demnach  A^  Mutterhals- 
kanal. —  Die  zweite  über  der  Einschnürung  der  Höhle  (der 
anter  verschiedenen  Namen  aufgefährte  Sack)  isl  die  wkk^ 
liehe,  B^turgemäfise  Gebärmutterhöhle/^ 

Meine  seit  dem  Jahre  1831  fernerhin  gemachten  Beak- 
achtungen  über  diesen  Gegenstand  haben  mich  in  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  bestärkt  Die  beiden  hocherfiihmeB 
Geburtshelfer  Nuegde  Vater,  und  Anton  Krau9  in  Maiaa, 
versicherten  mir,  da£9  auch  ihre  BeobachUmgea  hienait  ti»er- 
einstimmen,  und  dals  sie  in  ihrer  vieljihrigea,  reichen  Piaxie 
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«ie  eiofn  Fafl  beobachtet  haben  ^  wo  die '  Bbitcfanünmg  der 
Nachgeburt  an  einer  andern  Stelle  des  Uterus,  als  am  in- 
nern  Muttermunde  gewesen  sei. 

Vogel  (r.  Siebold*s  Journal  für  GeburtshüUe  u.  s.  w. 
M  XVII.  St.  3.  S.  478  ff.)  erwähnt  zwar  3  verschiedene 
Arten  von  Einsackung,  fügt  aber  bei,  dafs  er  die  Stundenglas- 
förmige  noch  nie  beobachtet  habe. 

Gegen  die  Meinung  Sekmiifsy  demnach  auch  gegen  die 
Meinuag  von  der  Sieg^mwidin,  von  Douglas,  Bamdelotfm, 
von  der  Lachapelle,  Naegele,  Kraus  und  mir,  stellt  HMm, 
der  Neffe,  (a.  a.  0.  Bd.  II.  S«  296.)  folgende  Gründe  zur  Wi« 
derl^^ung  auf: 

„1)  Die  Stelle  der  Verengerung  hat  stets  me  Richtung 
von  der  Seile  her;  2)  man  fühlt,  wenn  man  die  Hand  im 
Uterus  hat,  die  Zusammenziehung  wechselnd  hoch  und  tief; 
3)  es  ist  die*  Stelle  nicht  blos  immer  hoch,  sondern  auch  xu 
hoch  fir  das  Orifidum;  4)  die  obem  Theile,  eben  die,  wel- 
che nicht  durch  Expansion,  sonderii  durch  Conbraetion  ihre 
Rolle  Sfuelen,  lassen  eher  den  Sitz  der  Contractionen  von 
sich  annehmen,  als  die  der  Expansion  sich  hingebenden  un* 
tem  Theile;  5)  dafe  man  den  Muttermund  für  gemein  nicht 
fuhl^  daran  ist  seine  Dünnheit  und  Schlaffheit  Schuld;  end- 
lich 6)  man  fühlt  in  den  Fällen,  wo  blos  falsche  Atonie  ist, 
insbesondere  in  den  FäUen,  wo  die  Geburlsthätigkeit  andere 
Theile  occupirt,  mit  der  Hand  in  dem  sehr  ausgedehnten 
Uterus  gelinde  und  gar  unvollkommene  Zfusammenziehungen, 
welche  aber,  und  das  zwar  ganz  deutlieh  an  dai  oberen  Par- 
tUeen  des  Organs  sind.^' 

So  sehr  beacbtenswerth  diese  Gründe  des  verdienstvollen 
Sieiu  sind,  so  widerlegen  sie  doch  das  mcht,  was  sie  wider» 
legen  sollen,  denn  ad  1)  die  Beobachtung  ist  richtig,  dafs  die 
Stelle  der  Verengerung  gewöhnlich  eine  Richtung  van  der 
Seite  her  hat.  Dies  kömmt  aber  dadurch,  dafs  sich  der 
Uterus  nach  der  Seite  neigt,  wo  die  Placenta  ihren  Sitz  hat; 
ad  2)  es  .steht  fest,  iäts  man  die  zusammmengezogene 
Stelle  wechselnd  tief  uiul  hoch  fühlt.  Dies  kömmt  durch 
leichte  Contractionen  im  Uterus,  indem  die  Natur  sich  be« 
mäht,  d&irch  2jusammenziehungen  die  Placenta  zu  trennen  und 
herauszubefördem,  und  somit  auch  dahin  strebt,  den  Kranq^ 
Httbnheboi,    Sobald  eine  Contraction  eintritt,  fühlt  man  dk 
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eingesdinürte  Stelle  tiefer,  und  bei  dem  Nachlasse  der  Wehe 
wieder  höher;  ad  3)  es  ist  richtig,  dafs  man  die  zusammen- 
gezogene Stelle  sehr  hoch  fühh.  Dies  rührt  daher,  daCs  bei 
der  Incarceration  der  Uterus  in  die  Höhe  steigt,  und  ab  ein 
hoher  abgestumpfter  Kegel  zu  fühlen  ist.  Man  findet  den 
Grund  der  Gebärmutter  gewöhnlich  über  und  seitlich  von  dan 
Nabel;  die  Scheide  dehnt  sich  ebenfalls  in  die  Länge,  und 
ist  als  ein  langer  Schlauch  zu  fühlen.  Es  mub  sonach  der 
Muttermund  sehr  hoch  stehen;  ad  4)  die  obem Parthieen  des 
Uterus  fühlen  sich  nur  dann  fest  an,  wenn  das  Streben  der 
Natur,  eine  Contraction  zu  bewirken,  gelingt.  Bduttt  ab^  <fic 
krampfhaft  zusammengezogene  Stelle,  also  der  Krampf,  das 
Uebergewicht,  so  bleiben  die  oberen  Parthieen  des  Uterus  ex* 
pandirt^,  ad  5)  gerade  dieser  Punkt  spricht  für  Ae  Ansiebt, 
dafs  das  Orificium  intemum  die  Stelle  des  Krampfes  ist  Nach 
dem  Ausschlüsse  des  Kindes  ist  in  normalen  Fallen  der  Mtrt* 
terhals  niemals  so  dünn,  dafs  er  nicht  gefühlt  werden  könne. 
Dieser  Punkt  bildet  demnach  keinen  Gegenbeweis,  sondern 
mufs  vielmehr  als  Beweb  für  die  Ansicht  von  Sekmiii  und 
der  Andern  gedeutet  werden.  Eben  so  spricht,  wie  sckoa 
oben  angegeben,  der  6te  Punkt  für  üt  von  SehmUi  ausge- 
sprochene Meinung.  —  Man  kann  sich  überzeugen,  dafs  it 
krampfhaft  zusammengezogene  Stelle  der  innere  Mutter- 
mund ist,  wenn  man  nach  entfernter  Placenta  sog^eidi  die 
Hand  in  die  Genitalien  einfuhrt,  oder,  wo  es  Ihulüidi  ist,  ifie 
eingebrachte  Hand  etwas  länger  liegen  läfst  Gloch  nach 
entferntem  Mutterkuchen  zieht  sich  meistens  der  Uterus  zu- 
sammen, die  längliche  Gestalt  desselben  verliert  nch,  de 
runde  stellt  sich  her.  Der  Mutterhals  contrahirt  sich  in  der 
Form  eines  umgestürzten  Trichters,  und  tritt  dann  tiefer  in 
die  Beckenhöhle  herab. 

Aus  diesen  Mittheilungen  und  Bemerkungen  gdit  hervor, 
dafs  der  gröfsere  Theil  der  Geburtshelfer  annimmt,  £e  Eio- 
sackung  der  Placenta  könne  in  jedem  Theile  des  Uterus  ge- 
schehen, und  dessen  Höhle  werde  dadurch  in  zwei  Höhlen 
oder  Säcke  getheilt«  Die  Form  des  Sackes  hat  man  bdd 
mit  einem  Beutel  (Bourse),  bald  mit  einem  Hinterkasten  (ar- 
nhve  boutique),  bald  mit  einem  Fächer,  einem  Home,  einer 
Sanduhr,  einem  Stundenglase,  einer  Fischblase,  einem  zwei*- 
bauchigen  Flaschenkürbisse  u.  s.  w.  verglichen.    Man 
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an,  dats  man,  nachdem  man  mit  der  Hand  durch  den  natur- 
gemäfsen,  nicht  wahrnehmbaren  Muttermund  durchgegangen 
sei,  in  die  natürliche  Höhle  der  Gebärmutter  gelange,  dafs 
diese  aber  durch  eine  kreisförmige,  krampfhafte  Zusammen« 
«iehung  in  zwei  Theile  geschieden  werde,  dafs  sich  demnach 
eine  künstliche  oder  neu  erzeugte  Oberwand  für  den  untern 
Theii  bilde,  in  welcher  Wand  man  denn  einen  künstlichen^ 
oder  neu  erzeugten  Muttermund  (ein  Loch)  finde,  und  hinter 
welcher  Wand  noch  eine  zweite  regelwidrige  Höhle  sei,  in 
welcher  der  Mutterkuchen  ganz  oder  theilweise  gelöst  liege, 
oder  noch  festsitze. 

Man  unterscheidet  eine  Incarceratio  placentae  completa 
et  incompleta.  Die  erste  ist  vorhanden,  wenn  die  Nadige*^ 
I^urt  ganz  über  der  Einschnürungsstelle  Hegt;  die  andere, 
wenn  ein  Theil  der  Nachgeburt  in  der  contrahirten  Stelle 
liegt.  Die  letzte  Art  würde  man  wohl  am  besten  mit  „Ein- 
klemmung" im  Deutschen  bezeichnen. 

Die  Erscheinungen,  -welche  man  bei  Emsackung  der  Nach- 
geburt beobachtet,  sind  folgende:  Man  findet  bei  der  äufsem 
Untersuchung  den  Uterus  hoch  und  gewöhnlich  rechts  seit- 
wärts gelagert.  Derselbe  steigt  bis  in  die  Nabelgegend,  und 
noch  höher  empor,  verliert  seine  runde,  kugelige  Form,  ivird 
MingEch,  und  nimmt  an  Breite  ab.  Der  obere  Theil  der  Ge- 
birmutter  fühlt  sich  expandirt  und  weich  an,  und  wird  nur 
in  Zwischenräumen  mitunter  etwas  fester  und  härter.  Der 
Leib  selbst  wechselt  seine  Gestalt,  und  ist  beim  Befühlen  ab- 
wechselnd bald  härter,  bald  weicher,  bald  mehr,  bald  minder 
empfindlich.  Mitunter,  doch  nicht  immer,  fühlt  man  auch 
mehr  gegen  das  Becken  zu  eine  zusammengezogene  Stelle 
im  Uterus,  ähnlich  einer  Strictur.  Die  Kreifsende  klagt  über 
einen  periodischen  Schmerz,  mit  welchem  ein  stärkerer  oder 
geringerer  Blutabgang  verbunden  ist  Während  des  Schmer- 
zes verkürzt  sich  gemeiniglich  die  aus  den  Genitalien  hän- 
gende Nabelsdinur,  wie  dies  schon  die  Siegemuudin  beob- 
achtet hat.  —  Bei  der  innem  Untersuchung  findet  man  die 
Vagina  schlauchartig  in  die  Länge  gezogen  und  den  äufsem 
Mutlermund  hoch  oben  oft  nur  leise  angedeutet,  so  dafs  man 
'  ihn,  \\^nn  man  nicht  sehr  darauf  achtet,  gar  nicht  bemerkt; 
den  Mutterhals  findet  man  weit  ausgedehnt,  und  den  innern 
Muttermund  krampfhaft  fest  zusammengezogen  über  den 
Med.  cbir.  Encjcl.    XXVII.  Bü.  .3()^^^^GoOgle 
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Schambeinen  und  eine  seitwärts  gerichtete  Oeflnung,  durdi 
welche  die  Nabekchnur,  wenn  sie  nicht  abgerissen  ist,  gehl. 
Die  Ränder  dieser  Oeffnung  sind  hart^  schwielig.  Gebigt 
es,  den  KraiKpt  t\x  überwinden,  so  dafs  man  mit  der  Hand 
durch  die  Oeffnung  hindurchgehen  kann,'  so  findet  man  hin- 
ter derselben  eine  längliche  Höhle,  in  welcher  gewöhnfich 
rechts  seitwärts  die  Placenta,  bald  mehr  bald  weniger  ge- 
löst, sitzt.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  in  dieser  Hohle 
noch  geronnenes  Blut. 

Die  Incarceration  der  Placenta  beruht  offenbar  auf  ei- 
nem Krampfzustande,  und  zwar  auf  einem  Krämpfe  des 
Innern  Muttermundes.  Die  schlauchartig  in  die  Länge  ge- 
zogene Scheide,  der  noch  nicht  zurückgebildele,  dienfalk 
schlauchartig  offenstehende  Mutterhalskanal,  der  hohe  Stand 
des  innem  Muttermundes  können  leicht  zu  der  irrigen  An- 
sicht verleiten,  die  krampfhaft  zusammengezogene  Stelle  sei 
in  dem  Körper  der  Gebärmutter. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  ein  allgemeiner  Krampf- 
zustand^  oder  örtliche  Reizung,  z.  B.  durch  unvorsichiiges 
Ziehen  an  der  Nabelschnur,  ungeschicktes  Zufiihlen  und  2^- 
ren  u.  dergl.,  oder  auch  ein  Ueberspringen  der  Wehenthälig- 
keit  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  nicht  ungünstig  zu 
stellen.  Die  Einsackung  kann  übrigens  gefährlich  warden, 
und  zwar  1)  durch  Ueberspringen  (sogenannte  Versetzung  der 
Wehen)  und  Verbreitung  des  Krampfes  (Eclampsi'e),  wie  dk 
Siegemundittj  Rifgen  und  S/et»,  der  Neffe,  ganz  richtig  be- 
merken; 2)  durch  zu  starke  (gewöhnUch  inneriidie)  Blutung 
bei  theilweise  gelöster  Placenta;  3)  durch  Lähmung  des  Ute- 
rus bei  ungeschickter  und  zu  voreiliger  Kunsthülfe  und  4) 
durdi  Vorfall  oder  Umstülpung  desselben  aus  ähnlicher  Ur- 
sache. Dies  letztere  ereignet  sich  aber  .vorzugsweise,  wem 
der  Krampf  die  Bauchdecken,  überhaupt  die  Organe  der  so- 
genannten Hülfskräfte  (durch  Versetzung  des  Krampfes)  er- 
greift,  und  nun  bei  mehr  erschlaffter  Gdmrmutter  ein  Dran- 
gen entsteht,  wodurch  der  Uterus  sammt  der  Placenta  wA 
und  ohne  Umslülpung  bisweilen  plötzlich  vor  die  äufsem  Ge- 
mtalien  stürzt,  wodurch  grofoe  Gefahr  bedingt  wird.  —  Bei 
Personen,  die  an  Brustfehlem  leiden,  treten  Usweilen,  Mrahr- 
scheinlich  durch  Versetzung   des  Krampfes,   in  absetieBde« 
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Aniallen  Beklemintings  -  und  Ersückiuigszurälle  ein.  Diese 
führen  oft  rasch  zum  Tode.  —  Die  bei  PJacenta  incarce- 
rata  vorkominende  Blutung  wird  gewöhnlich  falsch  beurtheiit 
£ine  mälsige  Blutung  trägt,  wie  Siein  der  Neffe  sehr  wahr 
sagt,  zur  Hebung  des  Krampfes  bei,  und  nützt  gewöhnlieh 
mehr  als  alle  dynamische  und  mechanische  Mittel.  Die  ia 
solchen  Fällen^  entstehenden  Ohnmächten  sind  mehr  dem 
Krämpfe  9  als  dem  Blutverluste  zuzuschreiben.  Man  hat  es 
häufiger  mit  einer  Atonia  spuria,  als  mit  einer  Atonia  vera 
zu  Ihun.    Nur  übermäfsig  starke  Blutungen  drohen  GeEahr. 

Die  Behandlung  der  Placenta  incarcerata  ist  sehr  einfach. 
Sie  mufs  dahin  geriebtet  sein:  1)  den  Krampf  aufzuheben» 
2)  die  Versetzung  des  Krampfes  auf  andere  Theile  zu  ver-» 
hüten  9  3)  eine  übermäCsige  .Blutung  zu  stillen.  —  Die  mit 
der  Einsackung  der  Placenta  verbundene  Gebärmutterblutung 
trägt  im  Durchschnitt  zur  Hebung  des  Krampfes  am  mebten 
bei.  Man  hat  m  flehen  Fällen^  in  denen  man  fälschlich  eine 
Haemorrhagia  uteri  ex  atonia  vera  annahm,  einen  groben 
Mifsbrauch  mit  den  reizenden  und  sogenannten  blutstillenden 
Mittebi,  und  namentlich  mit  der  Tinct.  Cinnamomi  gemacht. 
Im  Durchschnitte  hat  man  es  hier  mit  einer  Atonia  spuria 
zu  thun.  Läfst  der  Krampf  auf  die  Blutung  nicht  nach,  so 
gebe  man  beruhigende  krampfstiUende  Mittel.  —  Das  Ver* 
setzen  des  Krampfes  verhütet  man  am  leichtesten,  wenn  man, 
sich  alles  Ziehens  >  Zerrens  und  Manipulirens  an  der  Nabel- 
schnur und  an  der  Einsackungsstelle  enthält,  und  wenn  num 
den  Uterus  sanft  reibt  —  Ist  der  Krampf  auf  edle  Theile 
übergesprungen,  und  ist  die  Gebärmutter  in  Folge  davon  er- 
schlafil,  so  fehlt  uns  bis  jetzt  ein  MiUel,  die  Contracüon  im 
Uterus  mit  Sicherheit  wieder  hervorzurufen.  Das  Einbringen 
der  Hand  in  denselben  und  das  Reiben  semer  innem  Wan- 
dmigen  reicht  gewöhnlich  nicht  dazu  aus,  ebenso  nicht  das 
innerliche  Verabreichen  von  Mutterkorn.  Dieser  Fall  dürfte 
vorzugsweise  für  die  Anwendung  der  Electridtät  und  des 
Galvanismos  geeignet  sein.  Siein  ist  schon  seit  vielen  Jah- 
iren  mit  der  Idee  beschäfUgt,  eine  galvanische  Zange  zu  con- 
struiren,  und  hofft  von  einer  solchen  in  ähnlichen  Fällen  grofsa 
Wirksamkeit  Vorläufig  lieCse  nch  sehr  leicht  vermittelst  des 
magnetisch -galvanischen  Apparats  von  Neeff  —  ein  galvani- 
scher Reiz  durch  Leitung  —  im  Uterus  erzeugen.  —  Wird  & 
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Blutung  äbermäfsig,  erfolgt  namentlich  ane  innere  Blutung, 
tritt  wahre  Schwäche  ein,  droht  Lähmung  der  Gebärmutter 
durch  übermäfsig  grofse  Ausdehnung  derselben  von  innerer 
Blutung^  so  ist  die  Zeit  eingetreten^  wo  operative  Hülfe 
erfolgen  mufs.  Hat  man  einen  Gehülfen^  so  lasse  man  den 
Uterus  durch  Auflegen  der  Hand  auf  den  Bauch  fixiren^  um- 
fesse  den  Strang  mit  der  linken  Hand,  gehe  mit  der  rediten 
(wenn  die  Plaeenta  auf  der  rechten  Seite  der  Mutter  äM, 
mit  der  linken)  vorsichtig  in  die  Gesehlechtttbeile  ein,  und 
dringe  bis  lur  Einsackungsstelle  aufwärts,  sudie  durch  Ein- 
bringe des  einen  Fingers  und  allmäliges  Nächschieben  der 
jmdem  vermittelst  sanfter  Reibungen  4en  Krampf  aufxubebcii, 
und  nach  Hebung  desselben  bis  zur  Plaeenta  zu  gelang^L 
Ist  diese  noch  nicht  vollständig .  gelöst,  so  mufs  die  Losung 
Badi  den  Regeln  der  Kunst  geschehen,  und  dann  die  Nach- 
geburt weggenommen  werden.  Ist  kein  GdiüKe  da,  so  ixiii 
man  die  Gebarmutter  selbst.  —  Zieht  sich  nach  der  Entfer- 
nung^ der  Nachgeburt  der  Uterus  nidit  regelmässig  fosani- 
men,  und  verfällt  die  Entbundene  in  groCse  Schwäche,  so  sind 
belebende,  reizende,  stärkende  und  adstringirende  Mittd  an- 
gezeigt. Hier  ist  der  Ort,  wo  man  sich  von  Seeale  comu- 
tum  eine  heilsame  Wirkung  versprechen  kann.  Diese  Mtlei 
früher  anzuwenden,  ist  nicht  rathsam.  So  lange  die  Ursache 
nicht  gehoben  ist,  hört  auch  die  Wirkung  nicht  auf. 

Man  hat  bei  der  Einsackung  der  Plaeenta  das  Emreiben 
von  Salben  aus  Opium,  Belladonna  u.  dgl.  auf  die  einsdmfi- 
rende  Stelle  empfohlen,  allein  sie  nützen  nichts. 

Von  Mojon'ä  Einspritzungen  in  die  Nabelvene  ist  eben- 
falls  nichts  SU  erwarten.  Die  Behandlung  des  Vorfalls  und 
der  Umstülpung  des  Uterus  findet  man  unter  diesen  Artikefau 

PL ACENTA,  Krankheiten  derselben.  S.  Mutterkudica, 
abweichende  Structur  desselben. 

PLACENTA,  künsthche  Lösung  derselben.  S.  Nachge- 
burt, Lösung  derselben. 

PLACENTA  PRAEVIA.  Unter  Plaeenta  praevia 
sive  obvia  s.  oblata  versteht  man  den  fehlerhaften  Süz  des 
Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder  auf  dem 
Muttermunde  selbst.    Man  ui^rscheidet  verscfaiedeiie  Grads: 

1)  Plaeenta  praevia  lateralis  s.  peripherica,  seit^ 
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lieber^  peripherischer  Sitz  dea  MuUerkuchens  auf 
dem  Muttermunde^  ist  da  vorhanden,  wo  der  Mutterku- 
chen einen  zu  tiefen  Sitz*  in  der  Gebärmutter^  entweder  an 
den  Seiten  oder^  was  nach  Wendel  besonders  häufig  der  Fall 
ist,  an  der  vordem  Wand  hat,  so  dafs  i^ur  ein  Rand  der 
Placenta  bis  an  oder  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Muttermun* 
des  reicht. 

2)  Placenta  praevia  completa  oder  perfecta,  voll- 
kommener Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  ist 
da  anzunehmen,  wo  die  Placenta  auf  dem  inneren  Mutter- 
munde selbst  ihren  Sitz  hat  Hiervon  sind  noch  zwei  be- 
sondere Fälle  zu  unterscheiden;  denn  entweder  liegt 

a.  nur  em  bald  kleinerer,  bald  gröfserer  Theil  der  Pla- 
centa auf  dem  Muttermunde,  während  der  gröfsere  Theil  der-, 
selben  an  der  vordem  oder  hintern,  oder  an  einer  Seiten-, 
wand  des  untem  Abschnittes  der  Gebärmutter  angeheftet  ist, 
Placenta  praevia-  completa,  excentrica,  excenlri«. 
scher  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde, 
oder  Placenta  praevia  centralis  incompleta  s.  pla-. 
centa  praevia  incompleta,  unvollkommen  centra-«. 
1er  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter  munde,  oder 

b.  es  liegt  die  Mitte  des  Mutterkuchens  auf  der  Mitte 
des  Muttermundes  so  auf,  dafs  der  Rand  des  Mutterkuchens 
in  gleichmäfsiger  Entfernung  am  Mutterhalse  angeheftet  ist, 
Placenta  praevia  completa  centralis,  Placenta  per- 
fecta praevia,  vollkommen  centraler  Sitz  des  Mut- 
terkuchens auf  dem  Muttermunde,  Placenta  prae- 
via completa. 

Es  ist,  wenn  man  diese  drei  Grade 'mit  einander  ver- 
gleicht, nicht  zu  verkennen,  dafs.  dieselben  allmälig  in  einan- 
der übergehen  können;  denn  bei  dem  seitlichen  Sitze  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  kann  ein  kleiner  Theil 
desselben  auf  dem  Orificium  uteri  internum  aufliegen,  und  so 
den  Uebergang  zur  Placenta  praevia  excentrica,  und  diese 
den  Uebergang  zur  Placenta  praevia  centralis  bilden,  wenn 
ein  gröfseres  Stück  über  dem  Muttermunde  liegt. 

Die  Häufigkeit  dieser  Fälle  ist  verschieden.  Der  seit- 
liche Sitz  kommt  ohne  allen  Zweifel  am  häufigsten  vor.  Sel- 
tener ist  £e  Placenta  praevia  excentrica;  am  seltensten  ist 
die   Placenta   praevia   centralis,   deren  Vorkommen  Wen^tel. 


Digitized  by 


Google 


470  Plaoenla  praevia. 

ginslich  Ifiugnei  Es  ist  indessen,  sowohl  nach  fremden  als 
auch  nach  des  Unteiidchneten  Erfahrungen  unbezwafelt,  dab 
die  Piacenta  vollkommen  centriseh  auf  dem  Muttermunde 
aufsitzen  kann.  —  Das  VerhäUnifs  derjenigen  Fälle,  in  wel- 
dien  Piacenta  praevia  im  Allgemeinen  beobachtet  wird,  sur 
ZaM  der  Geburten  ist  sehr  unbeständig,  indem  sie  bald  sei» 
teuer  bald  häufiger  vorkommen.  Daher  nehmen  Manche  eme 
periodische  Häufigkeit  dieser  Fälle  nach  dem  Verlaufe  von 
6 — 7  Jahren  an.  Nach  Sa.rtorph  kam  in  den  Listen  des  Ge- 
bärhauses zu  Kopenhagen  von  1769—1772  unter  3600  Ge- 
barteh  nur  ein  einziger  Fall  von  Piacenta  praevia  vor.  Er 
hatte  in  seiner  eigenen  Praxis  einen  Fall  und  ebenso  in  der 
Fremde  einen  Fall  gesehen,  dann  aber  in  ^em  letzten  halben 
Jahr  von  i773  acht  solcher  Fälle  beobachtet.  Oberieufftr 
in  Herisau  traf  unter  202  theils  widernatürlichen,  theils  na- 
Inrlich  schweren  Geburten,  auf  28  Fälle,  und  später  in  2| 
Jahren  unter  37  widernatürlichen  Geburten  auf  acht  Fälle. 
Fof»  d^Omtrepani  beobachtete  in  einer  28jährigen  Pruda  38 
Fälle  von  Piacenta  praevia  und  zwar  gleichsam  eptdemiadi, 
nämhcb  sieben  Fälle  in  vier  Wochen,  und  neun  in  fünf  Wo- 
dien  (Gem.  deutsche  Zeitschrift  f.  Geburtskunde.  II.  B.  5.  R 
p.  541  —  545).  Unter  2357  Geburten,  welche  in  einer  ge- 
gebenen Z^t  in  der  Matemite  zu  Paris  vorfielen,  kamen  elf 
Mal,  unter  1800  Geburten  im  Spitale  tu  Westminster  nur- 
vier  Mal,  unter  221,983  vom  Jahre  1821  ~- 1825  im  König- 
reiche Würtemberg  vorgekommenen  Geburten  300  Mal  Pia* 
centa  praevia  vor.  Kutan  beobachtete  unter  502  Geburten 
zwei  Mal,  und  sowohl  in  der  Klinik,  wie  in  der  Poliklinik  n 
verschiedenen  Zeiten  mehrmals,  dann  aber  gewöhnlich  bei 
mehreren  Schwängern  zugleich  Piacenta  praevia  (Sc/umdSTa 
Jahrb.  d.  in  u.  ausländ,  gesanimteh  Med.  11.  Bdv  p.  198). 
Im  Schuljahre  1840  kam  sie  in  der  Entbindungsklinik  zu  Prag 
unter  1466  Geburten  nur  einmal  vor  (Medic.  Jahrb.  d.  k.  k. 
ösU  Staates,  Jahrg.  1841.  Apr.  92).  In  der  geburtsbulflidien 
KMnik  zu  Marburg  kam  vom  18.  Aug.  1833  bis  zum  17.  Dec 
1838  ein  Fall  von  Piacenta  praevia  completa  ab  die  598ste 
Geburt  vor. 

Erscheinungen.  Diese  sind  nach  Verschiedenheit  der 
vorher  erwähnten  Fälle  verschieden,  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  hervortretend. 
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1)  Erscheinungen  bei  seitlichem  oder  periphe- 
rischem Siis  des  Mutterkuchens^  auf  dem  Mutter- 
munde, besonders -an  der  vordem  Wand  der  Ge- 
bärmutier, Placenta  praevia  lateralis,  peripherica, 
antica.  Nach  Wenzel  dauert  die  Schwangerschaft,  wenn 
der  Mutterkuchen  an  der  vordem  Waiid  des  Uterus  an- 
sitzt, über  6ie  gewöhnliche  Zeit,  angebUch  bis  auf  vier  Wo- 
chen langer.  Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  undeutlich, 
erstrecken  sich  mehr  gegen  die  Wirbeisäule,  und  die  Theile 
der  Frucht  lassen  sich  nicht  so  deutlich  wie  sonst  durchffih- 
len.  Der  Unterleib  ist  weniger  hervorragend  und  nicht  über- 
hängend, die  Bauchdecken  sind  um  den  7ten,  8ten  Monat  der 
Schwangerschaft  weich,  der  Stand  des  Gebärmultergrundes 
ist  schwer  zu  bestimmen.  Der  Uterus  hat  nicht  die  eifSr- 
mig  kugelartige  Gestalt,  und  der  Unterleib  ist  in  der  Mitte 
vom  Nabel  aufwärts  oft  eingezogen,  und  rechts  und  links  er- 
habener. Die  vordere  MuttermundsHppe  ist  wulstig,  weich, 
tiefer  herunterreichend  als  die  hintere,  mehr  verstrichene. 
Lange  Zeit  der  Geburt  vorangehende  Erscheinungen  stellen 
sich  nicht  ein.  Die  Wehen  erstrecken  sich  längs  des  Rück- 
grates, weniger  nach  dein  Schoofsbogen  als  geradezu  abwärts 
nach  den  Schenkeln,  sind  oft  sehr  schmerzhaft,  ohne  Erfolg, 
indem  die  vordere  Muttermundslippe  weich,  wulstig,  und  tief 
herunterhängend  gefunden  wird,  und  selbst  bei  einer  bedeu- 
tenden Zahl  wirksam  scheinender  Wehen  unverändert  bleibt 
In  der  vordem  untern  Bauch-  und  Blasengegend  entsteht 
unter  den  Wehen  ein  n^ehr  oder  minder  heftiger,  später  un- 
unterbrochener, durch  die  Wehen  jedoch  vermehrter  Schmerz, 
der  bei  dem  Versuche,  die  herunterhängende  vordere  Mutter- 
mundUppe  hinter  den  vorliegenden  Kindeslheil  zurückzubrin- 
gen, oder  durch  Reibungen  der  vordem  unlern  Gegend  der 
Gebärmutter^  kräfligere  Wehen  zu  erwecken,  zu-,  bei  dem 
Gebrauche  warmer  Bähungen  von  Kamillen  abnimmt.  Nach 
der  gewöhnlich  durch  die  Kunst  vollendeten  Geburt  des  Kin* 
des  zieht  sich  die  Gebärmutter  nicht  gleichförmig  und  ni«****^ 
schnell  zusammen;  der  Mutterkuchen  wird  theilweise^ 
und  dadurch  ein  bedeutender  Blutflufs  bewirkt,  zu 
Stillung  man  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  einfühl 
die  künstUche  Lösung  der  Placenla    vorzunehmen.     H 
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findet  man  den  Mutterkuchen  an  der  vordem  \intern  Fläche 
des  Uterus  zum  Theil  noch  anhängend. 

'        Der   Sitz    des   Mutlerkuchens    in   der  Nähe   des 
Muttermundes   an   der   hintern   oder  an  einer   Sei- 
lenwand der  Gebärmutter,  pflegt  ^uf  den  frühern  Ein- 
tritt der  Geburt  keinen  Einfhifs  zu^haben.     Auch  erfolgt  oh 
während  der  Schwangerschaft,    die   von  dem  gewöhnUch» 
Verlaufe  keine  Abweichung   zeigl,    kein  Blutflufs.     Mit  d^ 
ersten  Wehen  tritt  aber  bbweilen  ein  Blutflufs  ein ,    der  ent- 
weder gering  oder  bedeutend  ist,  so  dafs  er  selbst  zum  Tam- 
poniren der  Multerscheide  Veranlassung  giebl.     Bei  der  äu- 
beren  Untersuchung  findet  man  eine  geringere  Ausdehnung 
der  Gebärmutter,   und   bei  der  Auscullation   hört    man   das 
summende  Geräusch  tief  am  Unterleibe  neben  der  einen  oder 
andern  Inguinalgegend,  oder  dicht  über  der  Schoosfuge.   Bei 
der  innern  Untersuchung   findet    man   den  Mutlermund  un- 
^eich  geformt,  häufig  oval  oder  quer  gestallet,  die  Stelle,  in 
deren  Nähe  die  Placenta  sitzt,  mehr  entwickelt,  dict,  ver- 
längert, im  Muttermunde  selbst  fühlt  man  die  Eihäute,  nicht 
den  Mutterkuchen.   —  Eröffnet  sich   der  Mulletmuud  meVvT, 
berstet  die  Fruchtblase,  so   stillt  sich  der  Blulflub,  der  bis- 
weilen nur   bei  den   ersten  Wehen   sich  zeigt.     Führt  maa 
dann  den  Finger  höher  in  den  geöffneten  Muttermund  bm- 
auf,  so  findet  man  an  der  einen  oder  andern  Stelle  des  Mut- 
termundes den  Rand  des  Mutterkuchens.    Der  Hergang  to 
Geburt  wird  bei  dem  Fehlen  einer  sonstigen  Fehlerhaftigkcil 
oft  nicht  weiter  gestört   In  der  fünften  Geburlszeit  enlstehca 
bisweilen  noch  gefährfiche  Blulflüsse,   indem  der  MuUerku- 
chen  nur  theilweise  sich  löst,   weil  der  am  Körper  der  Ge- 
bärmutter angeheftete  Theil  des  Mutterkuchens  bei  kräftigea 
Zusammenziehungen  früher  getrennt  wird,  als  der  am  Halse 
anhängende  Theä.     Selbst  nach  der  Lösung  des   Mutterku- 
chens dauert  der  Blutflufs  oft  noch  einige  Zeit  fort,    bis  der 
Mutterhals  kräftiger  sich  zusammenzieht.  —  An  der  abgegan- 
genen Nachgeburt  findet  sich  der  Rifs  der  Eihäute  dicht  am 
Mutterkuchen.  —  Untersucht  man  überhanpt  die  Nachgeburt 
in  einer  grofsen  Zahl  von  Geburlsfällen  genau  in  Betreff  des 
Risses  der  Eihäute,  so  findet  man,  dafs  derselbe  nicht  gar 
selten  in  der  Nähe   des  Mutlerkuchens    erfolgt,   woraus  xu 
schüefsen  ist,  dafc  in  einer  beträchtüchen  Zahl  von  Schwan- 
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gtrachiiftea  der  Mutterkuchen  ziemlich  tief  am  Körper  oder 
Halse  der  Gebärmutter  angeheftet  iat^  ohne  dafs  besondere 
Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  und  Gel>iiri  her« 
vortreten. 

2)  Erscheinungen  bei  vollkommenem  Sitz  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde,  Placenta 
praevia  perfex^ta  s.  completa.  Da  die  Erscheinungea 
im  Allgemeinen  ziemlich  übereinstimmen«  mag  nur  ein  l'h«l 
des  Mutterkuchens  oder  die  IVIitte  desselben  auf  dem  Mutter- 
iQunde  aufliegen,  so  fassen  wir  sie  hier  zusamm^,  heben 
«ber  die  örllichen  Erscheinungen,  in  sofern  sie  eine  Versohie« 
denhät  zeigen^  genau  hervor.  Sie  treten  sehr  oft  schon  in 
der  Schwangerschaft,  seltener  in  den  ersten  Monaten«  nm-. 
stens  in  den  letzten  Monaten  derselben,  aber  keineswegea 
stets  während,  der  Schwangerschaft,  sondern  bisweilen  erat 
mit  dem  Beginne  der  Geburt,  wo  sie  nie  mangeln,  auch  wenn 
die  Schwangerschaft  einen  ]ganz  regelmäCsigen  Verlauf  ge- 
zeigt hat,  ein.  Sie  sind  meistens  örtlich,  treten  an  den  Ge- 
schlechlstheilen  selbst  auf.  —  Allgemeine  Erscheinun- 
gen, welche  in  euizebien  Fällen  beobachtet  wurden,  sind  zu 
unbeständig,  als  dafs  man  sie  bei  der  Erkenntnis  dieser  Fäliey 
mit  benutzen  könnte.  So.  beobachtete  Zhuber  in  einem  Falle 
flüchtige  Stiche  m  allen  Gegenden  des  Bauches ,  zuweilen  auch 
in  der  Brust,  häufiges  Erbrechen,  Hambesch werden,  Oedem 
der  Füfse,  brennende  Schmerzen  in  der  Nähe  der  rechten 
Leistengegend.  Andere  führen  Symptome  der  Vollblütigkeit 
an,  als;  Rötbe  des  Gesichts,  besonderer  Glanz  der  Augen, 
Her^kbpfen,.  Stärke  des  Pulses,  flüchüge  Hitze,  ein  G^ühl 
von  Vollsein  des  Unterleibes,  flüchtige  Stiche  in  demselben, 
ein  Gefühl  von  vermehrter.  Wärme,  von  Klopfen  in  den  in- 
nem  Geschleehtstheilen,  und  ziehende  Schmerzen  in  den 
Schoofsbeinen,  an.  So  lange  aber  andere  örtliche  Zufälle 
nicht  eintreten,  sind  solche  Erscheinungen  zur  Diagnose  un- 
zureichend. Sind  aber  die  örtlichen  Erscheinungen,  die  Blut- 
fiüsse  deutlich  hervorgetreten,  so  zeigen  sie  im  Allgemeinbe- 
finden diejenigen  Zufälle,  welche  durch  bedeutenden  Blutver- 
lust hervorgebracht  zu  werden  pflegen. 

Unter  den  örtlichen  Erscheinungen  treten  vor  al- 
len die  Blutflüsse  hervor,  die  sowohl  während  der  Sdiwan- 
gerschaft,  als  auch  während  der  Geburt  das  wichtigste  Sym- 
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ptom  amd    Sie  entaiehen  meistens  in  den  letiien  Moiuilen 
der  Sdiwangerschaft;  doch  auch  wohl  schon  in  den  frühem. 
W0m^  betradiiet  die  Entwicklung  der  Placenta  an  den  tie- 
fem Stellen  der  EihüUe  ab  Fehler  der  ersten  Ausbildung  des 
Eies,  wobei  det  Sits  des  Mutterkuchens  an  der  üefeten  Stelle 
des  Uterus  sein  mufs,  als  eine  häufige  Ursache  des  Abor- 
tus, indem  die  Theile  des  Uterus/ an  welchem  die  Placenta 
festsitzl,   in  Folge  der  fortschreitenden  Schwangerschaft  sich 
wMter   entwickeln    müssen.     Das  Blut   fliefsi  alsdann    ohne 
Veranlassung  und   ohne  Schmerzen   ab.     Die  Blutung  stiUl 
sich  bald  wieder,  kehrt  jedoch  zurück  und  wird  stärker.    Im 
vieflen  Monate  der  Schwangerschaft  ist  der  obere  Th^  des 
Mutterhaises  mehr  ausgedehnt,  der  Körper  des  Uterus  kugd« 
förmig  und  ungewöhnUch  weich.     Man  fühlt  bisweilen  durch 
£e  erweiterte  Stelle  des  Mutterhalses  die  äufsere  OberlBäcfae 
der  Placenta.    Die  Wehen  smd  gering,  das  Ei  geht  geschlos- 
sen ab,  weil  der  vorangehende  Mutterkuchen  die  EihüUe  scliülKt 
—  In  den  meisten  Fällen  fehlen  in  den  ersten  sechs  Schwan- 
gerschaftsmonden  besondere  Erscheinungen;   oder  es  finden 
sich  einige  allgemeine  ZußUle  ^n,  die  aber  zu  unsicher  sind, 
als  dafs  sie  zur  Erkenntnifs  dieser  Fälle  dienen  kdnnen.    Im 
7ten,  8ten  oder  9len  Monat  der  Schwangerschaft  pflegen  £e 
Bhilflüsse  aus  den  Geschlechtstheilen  entweder  ohne  beson- 
dere Ursachen,  oder  nach  dem  Einwirken  gewisser  Schädlich- 
keiten einzutreten.    Anfangs  gehen  oft  nur  wenige  Tropfen 
ab.    Nach  mehreren  Tagen  tritt  oft   ein   stärkerer  Btutflula 
ein.    Zu  der  Wiederholung  desselben  (bisweilen  auch  zum 
ersten)  wirken  Gemüthsbewegungen,  Anstrengungen,  Bewe- 
gungen des  Körpers,  z.  B.  beim  Stuhlgange,  beim  Harnlas- 
sen als  Gelegenheitsursachen.     Wird  durch  die  häufige  Wie- 
deriLchr  der  Blutflüsse  die  Blutmasse  aufgelöst,   so  erfolgen 
bisweilen  auch  aus  andern  Organen,  z.  B.  aus  der  Nase,  aus 
den  Lungen  Blutausscheidongen.     Beim  Erwachen  der  Ge- 
burtslhätigkeit  erfolgt  alsdann  nicht  selten  durch  wiederholten 
Blutflufs  rasch  der  Tod.  —  In  andern  Fällen  ereignet  üA 
ein  heftiger  Blutflufs  plötzlich  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft, oder  auch  mit  Eintritt  der  Gebuii,  und  es  können  bin- 
nen kurzer  Zeit  die  Zufälle  der  Blutleere  sich  einstellen.    Der 
bei  der  Geburt  eintretende  Blutflufs  wird  bei  jeder  Wehe  ver- 
"»•htt-  ^  Was  die  Entstehung  des  Blutflusses   betrifit,  so 

l 

Digitized  by  Vj009  16 


Pkcenta  praeTia.  Vti 

schreibt  man  denselben  gewöhnlidi  der  Trennung  der  swi** 
0chen  Gebärmutier  mid  Mutterkuchen  stattfindenden  Fasern 
zu^  die  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  darum 
erfolgt,  weil  der  untare  Abschnitt  der  GebSrmntter  lur  Bil- 
dung der  Höhle  mit  verwendet  werden  mufo.  Unverki^tai- 
bar  kann  das  Blut  ebensowohl  aus  GefiUsen  its  Mutterku* 
chens,  als  aus  Gefäfsen  der  Gebärmutter  entleert  werden. 
Zwar  spricht  AeAm  die  Ansicht  aus,  dals  £ese  Bkitungen 
lediglich  aus  einer  wirklichen  Zerreifsung  der  Plaeenta  und 
deren  Gefäfse  herrühren;  doch  ist  bei  bedeutenden  Blutaus- 
leerungen die  Quelle  des  Blutes  nirgends  anders  als  im  müt- 
terlichen Körper  su  suchen.  Will  man  auch  die  ersten  mehr 
unbedeutenden  Blutaussonderungen  demjemgen  Thole  der 
Plaeenta  zuschreiben,  welcher  über  dem  innem  Mutlermunde 
Hegt,  und  zunächst  gelöst  wird,  so  können  doch  die  bei  be- 
trächtlichen Trennungen  des  Mutterkuchens  während  der  (3e- 
burt  eintretenden  Blutflüsse  nur  der  Gebärmutter,  und  weni- 
ger dem  MutleriLuchen  zugeschrieben  werd^i.  Das  bei  Iheil- 
weiser  Lösung  des  Mutterkuchens  in  der  fünften  Geburtsitil 
sich  ergiefsende  Blut  hat  unbezweifelt  seine  Quelle  ebenfalls 
in  der  Gebärmutter,  und  nicht  in  dem  Mutterkuchen.  Waa 
OHus  gegen  die  mechanische  Entstehung  dieser  Blut- 
Mise  anführt,  wird  schwerlich  die  Annahme  re^lfertigen, 
daTs  diese  Blutflüsse  dynamischer  Natur  smen,  wenn  «och 
manche  allgemeine  Erscheinungen  das  regelwidrige  Veriial- 
ten  des  Qeföfssystems,  welches  jedoch  offenbar  Folge  dieses 
regelwidrigen  Zustandes  ist,  nachweisen.  Während  der  Ge- 
burt kann  die  Entstehung  dieser  Blutflüsse  keine  andere,  ab 
eine  mechanische  sein. 

Geben  die  Blutflüsse  zur  Vornahme  der  geburtshülC* 
liehen  Untersuchung  Veranlassung,  so  findet  man  bei 
der  äufsern  den  Unterleib  nicht  so  stark  ausgedehnt,  als 
dieses  bei  gewöhnlicher  Schwangersdiaft  um  dieselbe  Zeit 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Diese  geringere  Ausdehnung  des 
Unlerlribes  fällt  mehrgeschwängerten  Personen  selbst  auf,  und 
ist  durch  die  bedeutendere,  von  der  Plaeenta  veranlafite  En^ 
Wickelung  der  Gebärmutter  am  «ntem  Abschmtte  zu  erklä- 
ren. Bisweilen  findet  man  die  Erscheinungen  oner  fehler- 
haften Fruchtlage.  —  Bei  der  Auscultation  nimmt  mm  das 
summende  Geräusch  tiefer  ab  sonst,  auch  nicht  so  deutlich 
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wahr.  Doch  gewährt  dieselbe  wohl  überhaupt  nicht  so  ge- 
wiaae  Resultate  in  BeEUg  auf  den  Sits  der  P^centa»  weil 
dieses  Geräusch  oft  iii  viel  gröfserem  Umfangey  als  der  Mut« 
terkuchen  haben  kann,  gehört^  dann  aber  auch  nicht  selten 
sehr,  tief,  kaum  über  einer  Inguinalgegend  wahrgenommea 
wird,  ohne  dafs  die  Erscheinungen  der  Plaoenta  praevia  vor 
und  während  der  Geburt  hervortreten. 

Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt  dch  £e  MuUer- 
sdieide  meistens  von  Blutgerinnsel  angerdllt.  Entfernt  mmä 
dieses  mit  Vorsicht,  so  findet  man  den  Scheidantheil  und  des 
gMuien  untern  Abschnitt  der  Gdliärmutter  dicker,  und  wie 
die  meisten  Schriftsteller  angeben,  weicher  als  gewölmlich. 
Der  Untmxeichnete  fand  jedoch  in  einem  Falle  von  PUcenta 
praevia  centralis  den  Seheiden theil  nicht  blos  vor,  sondern 
auch  während  der  Geburt  ziemlich  hart  Durch  das  Schei- 
dengewölbe ni  der  vorliegende  Kindesthal  oft  nicht  deutHch 
oder  gar  nicht  zu  entdecken.  Dasselbe  ragt  nicht  leicht  so 
convex  wie  bei  gewöhnlichen  Fällen  hervor,  sondern  zeigt 
eine  gewisse  Ungleichheit  und  Dicke.  Ist  der  Muttermund 
noch  geschlossen,  so  lädst  sich  von  dem  Mutterkuchen  mchls 
entdecken.  Auch  mufs  man  sich  hüten,  der  Sicherheit  in  der 
Diagnose  wegen,  den  Multerhals  mit  dem  Finger  gewaltsam 
zu  durchdringen.  Selbst  das  Blutgerinnsel  aus  dem  Mutter* 
munde  zu  entfernen,  ist  darum  nicht  erlaubt ,  weil  man  da* 
durch  den  Blutflufs  von  Neuem  erregen  kann.  Ist  der  Biut« 
termund  durch  die  Wehen,  welche  den  Blutflufs  stets  zu  er* 
neuem  pflegen,  so  erweitert,  dafs  der  Finger  leicht  durdn 
kringeln  kann,  so  entdeckt  er  den  Mutterkuchen  als  einen 
weichen,  schwammigen,  ungleichen  Körper,  der  beim  Fin- 
gerdrucke Blut  entleert.  Liegt  nur  ein  kleiner  Theil  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  (Placente  praevia 
excentrica),  so  kann  man  neben  dem  Rande  der  Placenta 
nicht  selten  die  Eihäute  wahrnehmen,  so  dafs  sich  bei  mehr 
erweitertem  Muttermunde  die  gewöhnliche  Fruchtblase  stellt 
Findet  man  bisweUen  anfangs  den  Muttermund  von  dem  Mut* 
terkuchen  gänzHch  bedeckt,  so  stellt  sich  doch  später  ba 
gröfserer  Erweiterung  des  Muttermundes  neben  dem  Rande 
des  Mutterkuchens  die  Fruchtblase.  —  Bei  centralem  Sitze 
des  Mutterkuchens  gelangt  man  auch  bei  beti-ächtlicher  Er- 
neuerung des  Mutteimundes  nicht   zu   den  Eihäuten.     Die 
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Masse  des  Mutterkuchens  ist  nicht  immet  so  schwammig 
und  weich;  denn  dem  Unterseichneten  stellle  sich  in  efaiem 
Falle  von  Placenta  praevia  centralis  die  im  Muttermunde  bu 
fühlende  Masse  des  Mutterkuchens  hart^  fast  knorpelartig  dar. 
Die  Geburtsthätigkeit  erwacht  gewöhnlich  vor  Ablauf  der 
gewöhnlichen  Scbwangerschaftszeit ;  doch  kann  die  Schwan* 
gerschaft  auch  bis  nahe  an  £ese  Zeit,  oder  selbst  bis  lum 
regehyiäfiugen  Termine  der  Geburt  fortdauern,  wenn  Blut* 
flüsse,  die  gewöhnlich  eintreten,  sich  nicht  einfinden.  Zum 
frühem  EÜntrüt  der  Geburt  scheinen  die  frdhseitigen  Tren* 
nungen  des  Mutterkuchens,  die  frühzeitige  Entwickelung  des 
Mutterhalses,  die  uiit  den  Blutflüssen  verbundenen  Gemüths« 
bewegungen  Veranlassung  zu  geben.  Sind  die  Wehen  hier 
auch  schwach,  kurz,  so*  wird  doch  bei  jeder  der  Kutlofii 
stärker,  bis  bei  excentrischem  lälz  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Muttermunde,  die  neben  dem  vorliegenden  Theüe  der  Pia-* 
centa  herabtretende  Fruchtbbse  zerreifst.  Bei  nunmehr  er« 
öfihetem  Muttermunde  und  mehr  zusammengezogenem  Grunde 
der  Gebärmutter  wird  der  vorliegende  Kindestheil,  namentlich 
der  Kopf  tiefer  herabgetrieben,  und  das  gelöste  Stück  des 
Mutterkuchens  wird  an  die  Stelle  des  Mutterhalses,  von  wei* 
eher  es  getrennt  ist,  angedrückt,  und  auf  diese  Weise  der 
BkrtfluA  biswdlen  gesüik.  Die  Geburt  des  Kindes  kann  als- 
dann durch  die  Naturkräfte  ohne  Nachtheil  Hir  Mutter  und 
Kind  vollendet  werden,  wenn  bei  dan  Blutflusse,  der  im  An-* 
(ange  der  Geburt  eintrat,  nicht  zu  viel  Bhit  entleert  wird. 
Bei  centnsdiem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter* 
munde  erfolgt  diese  Blutstillung  nicht  so  leicht,  weil  derselbe 
durch  die  Wehen  immer  mehr  gelöst,  und  vor  dem  Kind« 
herabgetrieben  wird.  Doch  kann  Mer  der  Fall  eintreten,  dafii 
der  Mutterkuchen  vor  dem  Kopfe  der  Frucht  herabgetriebMi 
und  so  ebenfalls  durch  Druck  desselben  auf  den  Mutterhab 
und  namentlich  auf  die  geöffneten  Geräfse  der  Blutflufs  ge« 
stillte  wird.  Solche  Geburten  wurden  einige  Male  beobachtet. 
J.  F.  Onaiider  hat  den  Austritt  der  Placenta  vor  dem  Kinde 
Prolapsus  placentae,  Vorfall  der  Nachgeburt  ge- 
nannt. Er  belra9htet  diesen  Vorgang  aber  nicht  Mos  als 
Folge  der  Placenta  praevia,  sondern  nimmt  auch  an,  dafo 
bei  lange  abgestorbener  Frucht  die  Nachgeburt  abgesUrfisen 
wird,  nach  dem  Wassersprung  in  den  untern  Theil  der  Ge- 
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bänmäler  herabsinkt,  so  dafs  sie  nach  und  nach  bis  zu  dem 
Muttermunde  gelangt,  durch  den  kleinen  Kopf  der  unreifen 
Frucht  nidit  aufgehalten,  und  so  vor  diesem  geboren  wird. 
Osius  fuhrt  mehrere  Fälle  an,  in  welchen  bei  Placenta  prae- 
via der  Mutlerkuchen  vor  dem  Kinde  aosgetridmi,  und  £e- 
ses.in  eimgen  Fällen  sogar  lebend  gdboren  wurde.  BmU, 
GUloy  und  Andre  erzählen,  da(s  die  Nachgeburt  vor  der 
Frucht  ausgetrieben,  und  dran  diese  durch  die  Wendung  todt 
«ir  Welt  gebracht  wurde  (Lond.  med.  Gaz.,  u.  Gas.  med.  de 
Paris  1837.  S.  17).  BeUckler  führt  in  seuien  Annale»  der 
klinischen  AjMtalten  der  Universität  zu  Breslau  für  Geburts- 
hülfe  und  Krankhmten  der  Weiber  und  Kinder  1.  Bd.  Breftr 
lau  1833,  p.  12,  den  Fall  von  Placenta  praevia  an,  wo  bei 
rein  ärztlicher  Behandlung  die  Blutung  wich^  und  die  Wehen 
mit  solcher  Schnelligkeit  und  Stärke  eintraten,  dafs  das  Kind 
mä  d^  Kopfe  voran,  und  die  in  ihrem  Parenchym  durch- 
gerissene Nachgeburt  früher  geboren  wurde,  als  die  verlangie 
Hülfe  eiyntreffen  konnte.  Man  vergleiche  auch  Beltekkr*^ 
Annalen  2.  Bd.  Brest.  1834,  p.  147  —  151.  Auch  Mu^tU 
erzählt  zwei  Fälle  von  Placenta  praevia,  in  welc^n  £e  Na- 
turkräfle  die  Gebmi  beendigten.  —  Wegen  der  durch  den 
Blutflufs  veranlafsten  Gefahr  ist  es  selten,  dals  die  hier  er- 
forderliche Hülfe  versäumt  wird  Deshalb  sind  die  angefiihr- 
leo  FäUe  nur  seltene  Ereignisse,  die  besonders  günsüge  me- 
chanische und  dynamische  Verhältnisse  voraussetzen. 

Der  Mutterkuchen  selbst  zeigt  gewöhnHch  nicht  die  ge^ 
hörige  Beschaffenheit.  Von  dOuirepotU  fuhrt  an,  da£i  der 
am  Muttermunde  sitzende  Theil  der  Placenta  wen%er  dick 
und  ausgebildet  zu  sein  schien,  als  der  andere.  MfeUcüIer 
fand  (a.  a.  0.  1.  Bd.  p.  12)  die  auf  dem  Muttermunde  ge* 
leinene  Stelle  der  Placenta  weniger  geröihet,  derber,  fester, 
und  (ebendas.  p.  29)  in  vier  Fällen  das  Parenchym  des  ver- 
lii^;enden  Tbeiles  der  Placenta  fester,  derber  und  von  dun* 
kelarer  Farbe.  -  Der  Unterzeichnete  fand  die  Mitte  des  Hut- 
lerkuchois,  welche  auf  dem  Muttermunde  auflag,  fest,  fiA 
knorpelartig,  während  der  Umfang  die  gewöhnlidie  Beachaf- 
fenheit  zeigte.  Die  Stelle,  welche  vorlag,  war  zugleich  glatt, 
so  dafs  man  glauben  sollte,  als  wäre  sie  mit  einer  glatten 
Haut  versehen,  und  durchaus  nicht  mit  dem  Mutterhalse  ver-* 
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blinden  gewesen.  Die  Einpflanzung  de«  Nd^lslnttiges  m 
den  Muiterkuclien  war  am  Rande,  fast  in  den  Eihäuten. 

Bei  den  Xieiehenöffnungen  findet  man  die  Elrscheinuiigea 
der  Blutleere,  und  am  Mutterhaise  die  Erscheinungta  de« 
Sitzes  der  Placenta,  nänalich  den  untern  Abschnitt  der  G«^ 
bärmutter  weich,  schwammig,  mit  vitlen  GefaCien,  die  zwd 
llieil  geöffnet  sind,  und  mit  Resten  der  Decidua  versebeii. 

Erkenntnifs.  Die  angegebenen  ErBcheinuagen  kisae« 
in  der.  Regel  keinen  Zweifel»  dab  der  MutterfHichen  in  der 
Nähe  des  Muttermundes  oder  auf  demfelben  seftst  seinen 
Sitz  hat.  Doch  darf  man  nicht  auf  eine  einzelne  Ersdiei- 
nong  die  Diagnose  stützen,  wril  fast  jede  für  stdi  lrü|^eli 
sein  kann.  Entsteht  nach  Ablauf  der  HäUte  der  Schwanger^ 
sehaft  ohne  besondere  Gelegenheitsursachen,  oder  nach  £i&^ 
Wirkung  oft  nur  geringer  Schädlichkeiten  ein  BhitinCi  aus 
den  Geschlechtsthrifen ,  der  bei  ruhigem  Verhalten  nachiSürt, 
verschwindet,  nach  mehreren  Tagen  bei  Bew^[ungen  de« 
Körpers  oder  des  Gemüths,  oder  bei  andern  Gelegenh^tsu«- 
Sachen,  wiederkehrt,  und  bei  wiederholtem  Eintritt  an  Hefti|^ 
keit  zunimmt,  und  namentlich  durch  die  ersten,  wenn  auch 
-sehwachen  Wehen  übermä(sig  wird,  so  kann  man  mit  ziem- 
licher Gewifsheit  auf  Placenta  praevia  schUefeen.  Doch  darf 
man  nicht  behaupten,  doTs  bei  dem  Fehlen  eines  Blulfluami 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Mutterkuchen 
nicht  auf  dem  Mutlermunde  aufsitzen  könne;  dain  in  man* 
eben  Fällen  tritt  der  Blutflufs  erst  mit  den  Wehen  ein.  Um- 
gekehrt darf  man  aus-  dem  Blutflufs  allein  nicht  mit  Bestimmt« 
heit  auf  Placenta  praevia  schliefsen;  denn  der  Bhitfluls  bei 
Schwangern  kann  auch  Symptom  der  biswälen  noch  fort- 
dauernden Menstruation  sein,  die  sich  übrigens  durch  ihr^ 
periodischen  Eintritt,  ^urch  ihre  Gefahrbsigkeit  u.  s.  w.  von 
diesen  Blulflüssen,  die  bei  Placenta  praevia  eintreten,  wohl  un- 
terscheidet; kann  ferner  unter  ziemlich  denselben  Erscheinungen 
in  den  früheren  Monaten  der  SchwAngerschaft,  wo  eben  die 
Placenta  sich  entwickelt,  und  namentlich  nach  Wendel  an 
dem  untern  Theile  des  Eies  sich  ausbildet,  eintreten,  und  also 
ganz  die  Erscheinungen  des  drohmiden  und  wirkÜdien  Abor- 
tus darstellen,'  kann  selbst  Begleiter  der  Molenschwangersehaft 
und  Molengeburt  ebenfalls  gewöhnlich  in  den  früheren  Mo- 
naten^ so  wie  der  Gebärmutterpolypen,  besonders  wenn  diese 
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doreh  den  MuUermund  hindurchtreien,  sein^  auch  darch  Ber- 
slen  ausgedehnter  Adern  veraniafst  werden.    Alle  £ese  Krank- 
beiiazustände  sind  durch  die  ihnen  eigenthümliehen  Symptome 
Idcht  EU  erkennen.     Dennoch  wird  die  Diagnose  gewdhnfidi 
erst  wahrend  der  Geburt  durch  die  untnittelbare  Wahmdi- 
ttmog  des  Mutterkuchens  sichergestellt    lat  diese  noch  nicht 
•  mögUdi,  so  kann  der  Silx  dea  Mutterkuchens  auf  dem  Mut- 
termunde   nicht   idit  Stcheriieit   angenommen    werden.     Der 
bei  der  Geburt  eintretende  Blulflufs  kann  auch  durch  tbeil- 
wette  oder  ganftliche  Lösung  des  Mutterimdiens,  der  am  ge- 
bogen Orte  ansitzt^  z.  B.  beim  Zerren  des  zu  kurzen,  oder 
durch  Umsehlingung   verkürzten  Nabelstranges,    auch    dmdi 
Verletzung   der   Mutterscheide,   der   Gebärmutter    selbst   ber 
heftigem  VVehendrange,  bei  zu  frühzeitigem  und  zu  ^arkem 
Verarbeiten  der  Wehen,  bei  varikösen  Gefiifsen,  auch  durdi 
Zerreifsung  der  Nabelschnur  während   der  Geburt,   so  wie 
durch   Zerreifsung   einzelner,   in  den  vorliegenden  Eihäuten 
veriaufender  Geräfse,  welche  erst  den  Nabelstran^  susammen* 
setzen,  veraniafst  werden.    Deshalb  mufs  man  bä  den  wah- 
rend der  Geburt  entstehenden  Blutflüssen  auf  die  £ikenn\iu£» 
des  Mutterkuchens  selbst  Rücksicht  nehmen.    Hierbei  ist  ahr 
zu  erinnern,  dafs  bei  einer  Mole  die  eigenthümtiche  Beschaf- 
fenheit   derselben    die  Möglichkeit   einer  Verwechsefang  mit 
^  der  Placenta  zulSfst,  dafs  selbst  die  rauhe  und  harte  Beschaf- 
fenheit der  Eihäute,  ja,  wie  Harslmaim  bemerkt,  die  «wisAen 
Chorion  und  Amnion  abgelagerte,  galleiiartige  Masse  für  den 
ungeübten  Unlersucher  zu  einer  Verwechseking  mit  dem  Mut- 
terkuchen Veranlassung  geben  kann.    Dennoch  ist  die  Schwc- 
rigkeit,   diese  Fälle  von  Placenta  praevia  zu  untersch«den, 
nicht  grofs,   wenn  man  auf  die  während  der  Wehe*  zuneh- 
itieAde  Blutung  u.  s.  w.  achtet.    Auf  die  Resultate  der  Au- 
skultation wird  man,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  ist,  am 
wenigsten  Gewicht  legen  können ;  denn  fnan  kann  das  sum- 
mende Geräusch  liefer  und  schwächer  als  gewöhnlich  wahr- 
nehmen, ja  in  manchen  Fällen  gar  nicht  hören,  und  alle  üb- 
rigen Erscheinungen  der  Placenta  praevia  fehlen  sowohl  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  als  auch  während  der  Geburt    Es 
ist  alsdann  anzunehmen,  dafs  der  Mutterkuchen*  mehr  an  der 
hintern  Wand  der  Gebärmutter  seinen  Sitz  hat,  ohne  bis  an 
den  Molterhals  hinabzurrichen.  • 
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Ursachen.  Diese  smi  trotz  aUeti  BemähungeB,  sie  fn 
eiforscfaen  und  aufmAäblen,  dunkel.  Onmmder  führt  ab  db 
voraOgtiehste  Uraaehe  der  Placenta  praevia  schnell  auf  da* 
aader  folgende^  Schwangerschaften  an,  wobei  die  Gebirmulp 
ierwände  weiter  als  sonst  von  einander  stehen,  uiul  das  m 
die  Höhle  gelangeAde  Ei  durch  sme  Schwere  herabsiah. 
Wen$^l  tritt  dieser  Ansieht,  die  für  sich  einoehaeft  kann, 
«>k^g^i^9  indem,  wenngleich  sdnr  selkeii  in  der  ersten,  aehr* 
oft  in  der  zweiten  oder  dritten  den  vorho'gegatigeneii ,  so^ 
nieht  s<Anell  folgend^i  Schwangeraehaft  Placenta  praevia 
iforkommt.  Darin  stimmien  aber  die  meistan  Beobaditer  eii^ 
daÜB  der  Sita  des  Mnlterkudi^s-  aitf  dem  MnlteraMmde  in 
ä&r  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Mefai^FebÄr^nden  beoUehiel  wM. 
Fan  ^Omtreponi  bemerkte  unter  39  Fällen,  die  ihm  vvnt- 
kannen,  nicht  eine  eimige  Erstgebärende ,  und  Mir  eiiM  Frau, 
die  zum  zweiten  Male  niederkam.  Obmiet^ßer  ükmi  «nter 
den  28  Fällen,  wekhe  er  aufaähU,  aeht  Entgebäfwde  m. 
Unter  den  von  Jlfe(«  angefiihrten  adit  Fällen  von  Plaeenta 
praevia  findet  sich  eine  einzige  Erstgebärende.  £1.  v.  SitMd 
sah  Placenta  praevia  gewöhnlkh  nur  bei  öft^s  Gesebwänger* 
ten^  bei  sehr  JMhwächlidien  Individuen.  Eine  sehr  mericMTÜr- 
dige  Erfahrung  maoht  es  ihm  sehr  wahrsebeinlich,  dafs  sie 
dmnch  heftig  ErschüUerung  des  Körpers  in  den  ersten  zwei 
Monaten  der  Sahwangerschaft  bei  gro&er  Atonie  und  Asthenie 
der  Gebämautter  bewirkt  weiden  k&uie.  Bu^ek  ipininat  eioe^ 
der  Stelle  nach  abnorm  hervortretende  BilduBgsthätigkeit  des 
Uterus  oder  des  Eietf  als^  wa(a«dieinliehe  Ursache  an*  Nadk 
Wilde  scheint  dieser  fehlerhafte  Sitz  des  Mutterkuchens  hm* 
figer  von  organischen  und  plastischen  Kräften ,  als  von  einer 
mechanischen  Ursache  abzuhängen«  Daher  wird  dieser  Fdht* 
1er  nach  ihm  zu  gewissen  Zeiten  sehr  häufig,  zu  andern  sehr 
selten  beobachtet  JUelitsch  sah  in  Prag  im  Jahre  1790  zwctf 
Fälle  von  Placenta  praevia,  wäbrend  daselbst  sonst  dies^ 
Fehler  nur  selten  beobacfalet  wurde.  Nach  FFeiize/  und  an* 
dem  Schnfti^km  soll  er  nach  dem  Verlaufe  von  &— 7  Jähe- 
ren häufiger  wiederkehren.  El.  v.  Siebold  beobachtete  in 
einem  Jahre  zur  2ieit  des  Krieges  Placenta  praevia  gleichs«n 
epidenusch.  Vom  d'Omtrep^ni  fand  diesen  Fehler  ebenfalls 
gleichsam  epidemisch ,  ii|döm  sieben  Fälle  in  viar  Wochen, 
und  neun  Fälle  in  fünf  Wochen  vorkamen.  Er  b«>baehtete 
Med.  cbir.  EncjcU  XXVU.  Bd.  31 
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dtmelbeo  bei  einer  Frau  mehrere  Male  Mater  cinaitder,  uad 
etttband  eine  Frau  viermal  innerhalb  sedia  Jahr^i,  bei  wel- 
eiier  der  Mutterkuchen  vorlag,  (ob  jedesmal,  ist  nicht  gesagt), 
80  di^  also  eine  individuelle  Anlage  «i  diesem  fehlerkaftcn 
Silie  des  Mutterkuchens,  oder  ein  Zurückbleiben  der  Prädu- 
poMlian  nach  dem  einmaligen  Yorkömnitti  diasei  Fehlers  aa« 
genammen  werden  muds.   Er  be<ri>a€htete  mdi,  dals  bd  sol- 
chen Wabern  eine  Anlage  zu  Frühgeburten  und  sur  maiatt« 
actigen  EIntartung  des  Eies  suröckblabt,  und  daÜB  si»  niil  ei- 
nar  höchst  bedauemswürdigeB  Frudiibark^  begabt  mmA.  (Mar- 
imffiar  weist  darauf  hin,   dais  diese  Fälle  von  feUadiafteai 
Sitse  des  Mutterkudiens  an  einem  Orte,  in  einem  Laufe  oder 
ainar  Gegend  häufiger  vorkoiimien,  als  in  andern,  und  mmmt  a% 
di^,  wenn  auch  dieser  Fehler  in  früheren  Zeilen  vor^ekam* 
iften  sei,  in  der  jetaigen  jedoch,  wa  das  MenschengescUeabt 
gau  ausgeartet,  und  viel  schwächer  geworden  ist,  viel  hia- 
figer  beobachtet  werde,  dafs  die  isitsende  Lebensart,  Webca^ 
Stricken,  Mähen,  der  häufige  Genuls  w^mer  Geirmake,  deB 
Kafiees,  der  mit  Cichorien,  Rüben  uad  andern  Dingra  g|a* 
ntscht  ist,  der  allsuhäufige  Genufs  der  gastigen  Geyränke,  bei 
vielen  die  allsuseharfen  Gewürse,   das  aUrolHihe  Hwathcn» 
der  unmäfsige  Genufs  des  Beischlafes   saannt  den   heflifea 
GemUtiisbewegungen,  die  ganz  veränderte,  verzärtalte  Lebens* 
«rt  EU  (fiesem  Fdiler  Veranlassung   geben  kduMii.     Stiark 
äufsert  die  Memung,  dafs  beim  Coitus  der  Saama  spater  in 
die  Gebärmutterbohle  komme  als  das  Ei,  oder  dab  die  Ge- 
bärmutter eine  mehr  senkrechte  Lage  hat,  a.  B.  im  Staken 
oder  R^  einer  hohen  Std&lage  diePersevi  eondfnrt  (Simrk^9 
Archiv  f.  d  Geb.  u.  s.  w.  3.  Bd.  4.  St.  p.  712).    MtiUtek 
s^zt  (ebendas.)  die  nächste  Ursache  in  eine  grdlsere  Poro« 
ritäi  des  untern  Abschnittes  d^  Gebärmutter.   MMtds  flimml 
auf  den  Beisdilaf  während  der  Menstruation  Rücksicht    Fa/* 
peoH  went  auf  den  lockern  Zusammenhang  der  Decidua  am 
untern  Theile    der  Gebärmutter  hin,   weshalb   sieh   das  Ei 
leichter  herabsenkt,  und  tiefer  (am  Mutterhalse)  sich  finrt 

Vorhersage.  Diese  ist  von  dem  deaen  FeMer  ba- 
l^^en  Blutflusse,  so  wie  von  der  au  leistenden  Holfev 
von  der  Zeit,  wo  sie  geleistet  wird  u.  s.  w.  abhängig.  Sie 
erstreckt  sich  sowohl  auf  die  Mutter,  als  auch  auf  das  Kind. 
Da  der  Bhitflufs  hauptsächlich  von  dem  Grade  des  FeMera 
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abhängt,   so   ist  -  auf  deDselben   bei  Stellung   der  Pr#giiMe 
hauptsäeUich  Rüdisicht  su  nehmen. 

Bei  seillichem,  peripherischem  Sitze  des  Mutter« 
kuehens  ist  verbälUiifsmäCng  die  Vorhersege  am  güastigsteii; 
denn  es  pflegen  hier  Bltatflüsse  während  der  Schwangeraehaft 
niekt  ehnuireten.  Vielmehr  erfolgt  der  Blatflufe  oft  nur  im 
Anfange  der  Geburt;  bei  mehr  erweitertem  Muttermunde  uad 
oaeh  dem  Haaensprunge  pflegt  die  Blutung  aufzuhören,  und 
die  Geburt  wird  dann  nicht  selten  ohne  weitem  Nachtkeil 
für  Mutter  und  Kind  durch  die  Naturkräfte  vollendet  Nur 
in  der  fünften  Gel^urtneit*  kann  wieder  durch  den  BtutfloCi, 
der  durch  die  %u  geringe  Zusammenoiehung  des  untem  Ab^ 
admütea  der  Gebärmutter  verankCit  wird,  Gelahr  herverge* 
braehl  werden. 

$it^t  ein  Theil  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Muttermunde,  so  ist  (Kf  Voriiersage  im  Allgemcuien  wm* 
günstig;  doch  können  Uer  nodi  Mutter  und  Kind  ans  Leben 
ethidten  werden,  wenn  sur  rechten  Zeit  die  erforderliche  Be- 
handlung eintritt  Grdfoer  ,wird  aber  £e  Gefahr  bei  cen« 
tralem  Sitze  der  Placen^ta  auf  dem  Muttermunde^ 
Sie  hängt  in  beiden  FiUen  von  dem  Bhitflusee  ab.  D&eaer 
kann  in  jenem  Falle  nach  Zerrafoung  der  Fru^blase  aitf 
die  Weise  gestiHt  werden,  dafs  der  Kindeskopf  durch  kriif« 
tige  Wehen  an  den  gelösten  Theil  des  Mutterkuchen  ange« 
drüdU  und  hM  geboren  wird;  Tritt  der  Blulflufo  erst  kutae 
Zeit  vor,  oder  erst  wSbrend  der  Geburt  ein,  so  kann  ein 
güttsiigerw  EtkAg  erwartet  werden,  weil  die  Kriifte  ndoh 
ungeschvriieht  sind.  Doch  kann  schon  vor  oder  während 
dar  Geburt  s^bst  das  Blut  in  ralcher  Menge  der  Gebären- 
den entströmen,  dafs  bald  an  Erhaltung  de«  Liebens  nicht 
mehr  zu  denken  ist  So  wird  in  v.  SiebMts  Jomcnal  für 
Geburtskunde  u.  s.  Mr.  7.  Bd.  3.  St  p.  978.  ein*  Fall  von 
iMtlicher  .Verblutung  bei  einer  Schwängern  erzählt  Tritt 
der  Bltttflttfs  aber  sdion  wiederholt  während  der  Schwan- 
gersduft  ein,  so  entsteht  mästens  ein  Zustand,  welcher  der 
Z^metsung  des  Bhites  nahe  kommt,  wobei  während  der  6e« 
burt  käuGg  ni^r  wenig  Blut  abgeht,  audi  die  gewakstttts 
Entbindung  darum  oft  mit  leichter  Miihe  ausgefiihrt  werden 
ksnn,  weil  die  weiehon  Geburtstheife  ungeoiein  nachgiebig 
geworden  «ind.    1>a8  Gesicht  der  Sdiwangem  ist  bkicb,  dit 

31^       >-         T 

..tizedbyLrOOgle 


4S4  Plaeeata  ^raevift. 

Lippen,  das  Zahnfletsch  wachsbleieh,  der  Puk  ist  Idoo» 
weich,  sehr  schnell.  Das  ab^hende  Blut  ist  dfinnflOa^ 
und  ärmer  an  Cruer.  Einige  Stunden  nach  der  Geburl  er- 
Mgl  nicht  selten  der  Tod  sehr  rasch,  während  die  Kranke 
so  eben  noch  volle  Heftning  äufserte,  und  der  GeburtsheKer 
und  Arzt  ebenfalk  Hoffnung  geben  su  kSnnai  glaubte.  Gtkk 
diese  GeMir  vorüber,  so  pflege  sich  die  Kranken  dotk  mir 
langsam  za  ^hden.  Eine  Schwäche  des  ganzen  Körpen 
bleibt  oft  noch  lange  Zeit  zurück,  und  nur  eine  Imgwiengt 
Naciikur  vermag  eine  zweckmäfsigere  Beschaffenheit  der  gan- 
Ben  Säftemasse  heHbeisuföhren.  Wo  erst  bei  der  Geburt  ein 
bedeutender  Hutflufs  emlriU,  kann  rasch  der  Tod  erfolgen, 
indem  das  Gesicht  bleich ^^  der  Puls  schnell,  klein,  unfibibar 
wird,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Aags^ 
Uebelkeit,  Kälte  der  Extremitäten,  und  andere  j^rmptome 
dea  iiöebsten  Grades  der  Lebenfschwäcfae  eintreten.  Das 
Blut  kann  dem  Körper  so  rasch  entströmen,  dafr  dor  Tod 
schon  vor  Vollendung  der  Geburt  erfolgt  Scheiat  die  Ge* 
-fohr  auch  glücklich  beeidet,  so  fiihren  Convubionm,  die  faaa* 
weilen  unvermuthet  eintreten,  nicbt  selten  raadi  auna  Tode. 
Bisweilen  tritt  noch  nach  Vollendung  der  Geburt  Gefahr 
ein,  weil  der  untere  Absdmitt  der  Gebärmutter  nadt  Al^fHig 
des  Mutterkuchens  nicht  hinreidiend  zu^amm^igezogea  wird, 
und  die  Schhebung  d^  geöffneten  GefiUse  nicht  m  eine« 
sokhen  Grade  erfolgt,  dafo  der  Blutflub  voUständ^  gestillt 
wird.  *—  AttCserdem  ist  die  Kuüsthülfe  und  die  Zeit  dersel- 
ben zu  beachten.  Je  früher  diese  geleistet  wird,  dcala 
schwieriger  ist  sie  zu  bewerkstdligen;  je  später  sie  geiciilet 
wird,  desto  gröfser  wird  die  durch  den  Blutv^ust  bewirkte 
Gefahr.  Die  durch  die  Kunslhülfo  veraida(ste  Gelafar  bei«dA 
sich  hauptsächlich  auf  die  künstliche  Erweiterung  des  Mut- 
termundes. Je  weniger  dieser  eröffiiet  ist,  desto  groleer  ist 
die  Gefohr  der  Operation.  Diese  ist-  da  leichksr  aiisaufiyuren, 
wo  der  Mutteriuik  nach  vorausgegangenem  Blutflusse  vräk* 
rend  der  Schwangerschaft  erwacht  ist*  schwieriger  aber, 
wenn  während  der  Sohwmgerschaft  km  Bhiiflufo  «ntiitt, 
und  der  Mutterhals  mehr  unvorbereitet  ers^beint  Darum 
ist  audli  ^  Gefahr  bei  Erstgeschwängerten  gr§£rar,  als  bei 
Mshi^eachwängerten.  Uebrigens  hängt  auch  die  Gefohr  der 
Operation  von  dem  Grade  des  Fehlers  ab;  denn  .ofiiuibar  ist 
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sie  bei  centralem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter- 
munde viel  bedeutender,  als  bei  excentrischem,  oder  nur  pe* 
ripheriscliem  Sitie. 

Für  die  Frucht  ist  die  Vorhersage  nicht  günstiger.  Die 
Gefihr  hängt  tbmls  von  dem  frühen  Eintritte  der  Geburt  ab; 
4enn  in  vielen  Fällen  tritt  namentlich  nach  Wenzel  Fehl-' 
und  Unreife-  oder  Frühgeburt  ein.  Die  Frucht  wird  daher 
ucht  selten  unreif  oder  frühzeitig ,  todt  oder  lehensschwach 
geboren,  so  dafe  der  Tod  oft  in  kurser  Zeit  nach  der  Ge^ 
biirt  eintritl.  Ddnn  kommt  '£e  Gefahr  des  Blutflusses  (ur 
die  Frucht  in  Betracht.  Je  mehr  JMut  ausgeleert  wird,  desto 
eher  kann  auch  die  Frucht  absterben;  doch  ist  es  bisweilen 
%n  be^vundeni,  d^^  das  Kind  bei  l)eträehthdiem  Blutverluste 
Boch  lebend  geboren  wird.  Gewöhnlich  ist  aber  bei  wieder-* 
hohem  Blutabgange  die  Frucht  mager,  unentwickelt,  und  der 
Tod  des  Kindes  erfolgt  daher  nicht  selten  bald  nach  der 
Geburt,  wenn  es  auch  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft 
nach  sis  reif  betrachtet  werden  mufs.  Tritt  während  der 
Schwangerschaft  kein  Blutflufs  ein,  gelangt  dieselbe  bis  an 
ihr  normales  Ende,  so  kann  die  Fruclit  vollständig  ausgbil* 
det  werden.  Aber  während  der  Geburt  tritt  &e  vollständig 
entwickelte  Frucht  neuen  Gefahren  entgegen.  Diese  sind 
vcn  der  nicht  seltei^en  fehl^aften  Lage,  und  der  dadurch 
verlangten  Operation,  dann  aber  auch  von  der  in  den  mei^ 
sIen  Fällen  erforderhchen  Extraction  abhängig.  Die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  .dafs  in  sehr  vielen  Fällen  der  Placenta 
pruen^a  die  Frucht  eine  fehlerhafte  Lage  hat  Schon  bei  pe- 
ripherischum*  Sitze  des  Mutterkuchens  kommt  me  nach  den 
Beobachtungen  des  Unterzeichneten  nicht  selten  vor.  Nach 
von  dOftireponi  lag  bei  38  Fällen  von  Placenta  praevia  nur 
dreimal  der  Ko)>f  vor;  bei  allen  andern  Fällen  hatten  die 
Früchte  eine  deutliche  Querlage.  Nach  Bu^eh  ist  die  fehler- 
hafte Lage  der  Frucht  nicht  so  häufig,  als  dies  früher  ange- 
nommen wurde.  Nach  Meissner  ist  die  Frucht  meistentheils 
out  dem  Bauche  der  Placenta  zugekehrt,  und  hat  ^ine  Quer- 
läge.  —  Wenn  auch  in  solchen  Fällen  die  \yendung  erfor- 
dert wird,  so  »t  sie  doch  audi  bei  Placenta  praevia  meistens 
S€dbst  bei  regidmäfsigen  Fruchtlagen  nöthig,  um  die  Frucht 
schnell  iuisuehen,  und  die  Gebärmutter  rasch  cur  Zusammen-' 
ziehimg   bril^gen  sui  können.     Das  Kind  kommt  bei  dieser 
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Ausstchung  in  um  so  gröfscrc  Gefahr,  je  weniger  äc  w«- 
chen  CreburMheile  zur  Geburt  vorbereitet  smd,  uwA  je  star- 
ker es  selbst  entwickelt  ist.  Daher  wird  eine  grofse  Zahl 
der  Früchte  todt  geboren,  von  tVOuirepont  rettete  die 
Hälfte  der  Kinder,  und  verlor  von' 38  ftkittem  nur  drei 
Auch  nach  NaegeUy  O^tn«  stirbt  die  greisere  Zahl  der  unter 
solchen  Umständen  gebornen  Kinder. 

Nach  VoUendong  der  Geburt  ist  die  Gefahr  noch  nidit 
vorüber;  denn  wenn  auch  die  Gefahr  der  Verblutui^  baM 
früher,  bald  später  verschwindet,  so  treten'  nicht  selten  be- 
sondere Krankheitserscheinungen  ein.  Da,  wo  der  Blutflols 
erst  wiArend  der  Geburt  entstand,  und  schnell  eine  grotse 
Menge  Blutes  ausgeleert  wurde,  kann  das  WohlgefüM  baM 
wieder  eintreten,  wenn  die  Haut  warm  und  weidi  wird,  der 
Puls  akh  hebt,  der  Blutflufs  gändidi  verschwtndei.  Die 
Erholung  geht  bei  krädiger  Constitution ,  bei  gesunder  San* 
guification  gewöhnlich  rasch  von  Statten.  S«nd  die  fiivl- 
fltisBc  schon  in  der  Schwangertchart  eingetreten,  ^  seUwi 
während  der  Geburt  viel  Blut  ausgeleert  worden,  so  dauert 
der  Zustand  von  Schwäche  und  grofser  Ersdiöpfnng  notk 
längere  Zeit  fort;  namentlich  eriolgt  nicht  selten  bei  ansehei- 
nend günstigen  Erscheinungen  unvermuthet  der  Tod,  indem 
der  Puls  leer^  klein,  weich  bl^bt,  Sclfweifse  eintreten,  die 
anfangs  warm  sind,  bald  kalt  werden,  die  Erseheinungen  von 
Lungenlähmung,  und  zwar  aus  Blutmangel,  oder  doch  aus 
Mangel  gehörig  gemischten  Blutes  hinzutreten.  Sind  die  er- 
sten vier,  fünf  Stünden  glücklieh  vorübergegangen,  so  kann 
man  auf  Erhaltung  des  Lebens  hoffen^  aber  <fie  Erhdong 
erfolgt  gewöhnlich  sehr  langsam.  Selbst  bei  sweckmä&iger 
Behandlung  und  gehörigein  diätetischem  Verhalten  dauert 
die  Erholung  oft  Jahre  lang.  Namentlich  finden  häufig 
Klagen  über  hysterische  Zufälle,  über  mancherlei  Unterl^bs- 
besehwerden  Statt  In  Folge  i&r  bei  der  schwierigen  Er- 
weiterung des  Mattermundes  erfolgenden  Verletzungen  treten 
aber  nicht  selten  die  Zufälle  der  Gebärmutterentzündung, 
bald  auch  der  Bauchfellentzündung  auf.  Diese  Krankheiten 
nehmen  unter  diesen  Verhöltmssm  gar  leicht  einen  Übeln 
Ausgang.  Sogar  der  übermäfsige  Gebrauch  belebender,  stär- 
kender Mittel  nach  dem  bedeutenden  Biutveiluste  kann  da- 
durch Sdiadeu  brmgen^  dafs  eine  efitzändliefae  fteiaung  oder 
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wiiUiefae  Bn&ündung  der  Gedärme  u.  s.  w.  hiaititritty  di« 
bei  dea  gesuakenea  Kräflen  gar  häufig  einen  ungünstigeii 
Auflgang  nimmt 

Behandlung.  Von  einer  prophylactischen  Behandlung^ 
kaon  darum  nicht  die  Rede  sein,  weil  wir  die  Ursachen^ 
welche  akgthaUen  und  enlferni  werden  müfsien^  nicht  genau 
kennen.  Uebrigens  wird  das  Verfahren  sowohl  während 
der  Schwangerschaft,  wenn  sich  die  gefiibrUchen  Blut- 
flösee  einstellen,  ab  auch  insbesondere  während  und  nach 
der  Geburt  nöih%. 

Während  der  Schwangerschafl  ist  es  Au^abe  der 
Kunst,  die  durch  den  Blulflufs  veranlafste  Gefahr  su  besei- 
tigen, oder  vielmehr  die  auf  diese  Weise  drohende  Gefahr 
'm  verhüten.  Wenn  daher  durch  wiederholte,  an  sich  ge- 
ringe Biutei^iefiiungen  aus  den  Geschlechtstheilen  man  üu 
der  Vermuthung  veranlafst  wird,  dals  der  Mutterkuchen  auf 
dem  MutteroHinde  aufsitae,  so  mufs  die  durch  den  Blutverlust 
etwa  eintretende  Gefahlr  verhütet  werden.  Man  empfiehlt 
m  dem  Ei^  ein  ruhiges  Verhalten,  namentlich  bei  dem 
Blntabgange  seihst  eine  horisontale  Lage  mit  Erhöhung  der 
Kreuagegend,  die  auch  noch  einige  Zeit  noch  Stillung  des 
Bitttiusses  beibehalten  werden  muls,  wenn  man  den  wieder- 
hoken  Eintritt  dessetbei»  verhüten  will.  tVigand  wUl  in 
dea  Zwischenzeiten  das  Aufsein  und  Umhergehen  nicht  gänz- 
koh  aufgeben,  um  nicht  die  Constitution  au  schwachen,  und 
vm  nkht  seltenen,  hurten  Stuhlgang  zu  veranlassen.  Man 
sorgt  für  Ruhe  dea  Gemüths,  welches  nicht  selten  durch  den 
Bkilfifiis,  durch  die  Furcht  vor  Abortus  oder  Frühgeburt 
sehr  bennrub^  wird..  Man  hält  alle,  solche  Schädlichkeiten 
ab,  welche  eine  Erregung- des  Gefafssystems  bewirken  kön- 
nen. Ist  diese  aber  erfolgt»  sind  deutliche  Symptome  von 
Bhitandraag  und  Vollblütigkeit  vorhanden,  so  darf  man  die 
Vorsehrüten  einer  sparsamen,  kühlenden  Diät,  selbst  die  An- 
wendung bihlender,  antiphlogistischer  Mittel  nicht  versäumen. 
Man  giebt  z.  B.  Salpeter,  Doppelsalz  oder  Glaubersab^  wenn 
der  Stuhlgang  gehemmt  ist,  kühlende  Getränke,  Zuckerwasser^ 
Limonade,  audi  wohl  Schwefelsäure  mit  Himbeersaft.  Eine 
aUgemeine  filutentziehimg  kann  nur  für  den  Fall  erlaubt 
werden,  dafs  Vollhlütigkeit  in  bedeutendem  Grade  vorhau'» 
den^  und  von  ihr  schon  allein  greiser  NachihcU  lu  befürch- 
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ten  ist  Bei  wiedeiliolten  BluUusscheidtmgen  bat  man 
XU  hüten  ^  dafa  man  nicht  die  bei  Blutveriiialen  eintratenden 
Reaclionen  des  Gefäfssystemes^  %.  B.  schneller  Fuk^  heftiges 
Herzklopfen,  für  Symptome  der  Vollblüligkeit  hält,  und  no<^ 
durch  künstliche  Blutentuebungen,  die  nur  sur  Verachfan« 
merung  der  Symptome  beitragen  können  >  behandelt  Alle 
stark  reitenden  Getränke  und  Speisen  sind  auf  das  Strengte 
zu  vermeiden«  Die  Nahrungsmittel  müssen  milde  sdii,  und 
m  geringer  Menge  gereicht  werden.  Selbst  bei  d^  durch 
den  Blutverlust  erfolgten  Schwäche  darf  man  stark  nähre&de 
und  erhitzende  Speisen  nicht  verabreicheu.  —  Da  bei  harten 
Stuhlgängen  die  Blutfiüsse  leicht  voi^  Neuem  erregt  werden, 
so  ist  Stuhlverstopfung  auf  das  Sorgfältigste  zu  verm^den» 
Wenn  daher  innerlich  auflösende  und  abfuhrende  Mittd  mcht ' 
angezeigt  sind^  so  mufs  man  den  trägen  Stuhlgang  nicht  sel- 
ten durch  Klistiere  befördern. 

Wird  der  Bhitflufs  so  bedeutend,  dafs  das  Leben  da- 
durch in  Gefahr  kommt,  so  mufs  man  ihn.  so  sdueü  wie 
mög^ch  zu  stillen  suchen.  Man  gebraucht  hi»:zu,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  den  Tampon, 
weil  bei  einer  solchen  Lebensgefahr  <Ke  Erhallung  des  Bes 
nicht  mehr  Zweck  der  Beh«idlung  sein  kann.  Ist  aber  £e 
Schwangerschaft  bis  nahe  an  das  regdmäJUge  Ende  voige« 
schritten,  so  darf  die  Hoffnung,  das  Leben  der  Frucht  zu  er- 
halten, nicht  aufgegeben  werden.  Der  Tampon,  aus  m- 
sammengeballter  Charpie  gefertigt,  und  mit  einem  sAarken 
Faden  umwickelt,  mittelst  dessen  man  ihn  aus  der  MuHa- 
scheide  leicht  herausziehen  kann,  oder  auch  aus  zusaaunen- 
gelegten  Leinwandlappen,  die  man  auch  wohl  gebraucht» 
um  nach  dem  Einbringen  des  aus- Charpie  verferligtmi  Tarn* 
pons  die  übrigen  Räume  der. Scheide  auszustopfen^  oder 
auch  aus  einem  Schwämme  bestehend,  wirkt  zunächst  me- 
chanisch, hindert  das  Abfbeisen  des  Blutes,  welches  ge- 
rinnt, und  das  weitere  Vordringen  des  Blutes  aus  den  Ge* 
ffifsen  verhindert  Die  Entstdiung  eines  Innern  Blutfluases 
ist  darum  nicht  Zu  befurchten,'  weU  der  allenthalben  nodi 
anhängende  Mutterkuchen  und  die  Eihäute  das  Anhäufen  und 
Hinaufdrängen  des  Blutes  verhindern.  Dami  aber  wirkt  er 
dynamisch,  indem  er  als  fremder  Körper  die  Thätigk^ 
der  Gebärmutter  erregt,  so  dafs  dann  Wehwi  entstehen,  der 
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MalfeniMuid  sich  erMbei,  und  die  Gebart  ihren  Anfang 
nunmt  Damm  darf  von  dem  Tampon  nicht  eher  Gebrauch 
geaiaohi  weiden^  ab  wenn  die  Schwangerschaft  so  weit  vor- 
gerückt  ist,  dab  das  Leben  der  Frucht  erhallen  werden 
kann,  i>der  wem  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  Le- 
bensrgdahr  vorbanden  ist,  und  also  die  Sorge  für  Erhaltung 
dea  Eäte  iwecklos  wird.  Doch  ist  hier  nicht  immer  der  Ab- 
gang des  Eies  zu  befürcfaien;  denn  bisweilen  süllt  der  Tam^ 
pon  den  Bbtflufs,  erregt  aber  die  Gehärmutlerlhätigkeit  nicht, 
aondem  Ueibt  wohl,  ohne  weitere  Besdiwerden  bu  voran* 
ImseRy  liegen,  bis  er  durch  den  Geburtshelfer  herausgenom* 
men  wird.  Dieses  mufs  darum  geschehen,  damit  das  Faulen 
des  stockend^i  Blutes,  und  die  Folgen  dieses  Ereignisses 
verhütet  werden.  Ueberhaupt  gdt^i  über  den  Gebrauch  des 
Tampons  folgande  Rogeb:  man  bilde  ihn  aus  Char[He,  und 
forme  ihn  mcht  su  dick,  damit  er  leicht  in  die  Mutterscheide 
eingebradit  werden  kann.  Man  tauche  ihn  nicht  in  Essige 
Bwmnlwein,  ^der  andere  reizende  Substanzen,  welche  Schmer- 
Mft  verursachen,  und  verhindern  können,  dafis  derselbe  lange 
vertragen  wird,  sondern  befeuchte  ihn  mit  Oel,  damit  er 
Idditer  applicirt  werden  kann.  Selbst  das  Bestreuen  mit 
dem  Pulver  von  Gummi  aralHcum  oder  Colophonium  kann 
als  besonders  wirksam  nicht  angesehen  werden.  Man  bringe 
den  Tampon  genau  an  den  Muttermund,  und  stopfe  den 
übrigen  Theil  der  Mutterscheide  mit  Charpie  oder  einem 
Schwämme  aus.  Enlsteht  bald  ein  Drang,  so  mufs  man 
das  Ganze  mit  einer  T  Binde  befestigen  oder  mit  flacher 
Hand  lurückhailen.  Es  ist  alsdann  mcht  darauf  zu  rechnen, 
dab  er  lange  liegen  bleiben  kann.  Entweder  wird  er  hakt 
ausgetrieben,  wobei  ein  Drang  zum  Stuhlgange  und.  Harn- 
lassen einzutreten  pflegt,  oder  er  mufs,  weil  er  zu  heftige 
Sehmerzen  erregt,  entfernt  werden.*  Hat  inzwischen  der 
fihitflufii  nachgelassen,  so  applicirt  man  einen  kleinem  Tam- 
pon. So  oft  man  ihn  zu  erneuern  genöthigt  wird,  untersucht 
nMm  »den  Muttermund  genau,  und  nimmt,  namentlich  auf 
seitte  Eröfihung  Rücksicht.  Die  Entfernung  des  geronnenen 
Blutes  darf  nie  vollständig  geschehen,  damit  die  blutenden 
Geiabe  nicht  geöfihet  werden.  Man  entfernt  daher  blos  die 
in  der  Mutterscheide  hegenden  Blutklumpen  nüt  aller  Vor* 
ü^i,  nicht  aber  das  'm  Muttermunde  befindliche  GorianseL 
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Zam  ßluistiflen  dienen  hier  ferner  kalte  UmaeUage  üb«:  die 
GeseMechislheile  und  die  untere  Bauchgegend,  Man  kaoa 
hiercu  nicht  blos  das  kake  Wasser  benulsen^  sondern  muk 
Aether  auf  dem  Unterieibe  verdunsten  hissen.  Der  Gebnuach 
kalter  Einspritzungen  ist  bei  dem  Tampon  unausführbar,  und 
überdies  unsweckmäfsig,  weil  sie  die  Entiemimg  des  Bhrt- 
gerinnsels  bewirken,  und  auf  diese  Weise  die  wiedeihahe 
Eröflhung  der  durch  den  Blutpfropf  verschlossenen  GefiMs* 
mündungen  veranlassen  würden.  Auch  <he  Anwendung  ^i^ 
strin^render  Injcctionen,  x.  B«  des  Decocts  von  Eichen^  oder 
Weidenrinde  u.  s.  w.  lafst  denselben  Einwurf  xu.  —  Dage* 
gen  ist  der  mtkere  Gebrauch  adstringirender  Mittel,  z.  B.  des 
Alauns,  der  besonders  von  AldUsch  empfohlen  wird,  de» 
Schwefel-  oder  Phosphorsäure,  namentlich  des  Elix.  acid. 
Hall.,  auch  Gummi  kino,  Tinct  caleefau,  TineU  dnaaiaoBi., 
Tinct.  ratanhiae  eher  zu  erlauben,  wenngleich  man  hier  auf 
solche  Mittel,  der  Erfahrung  gemäfs,  gro£M  Hofihung . niefal 
bauen  kann,  da  dieser  Blutfluls  sicherer  durch  Genimung 
des  medianisch  zurückgehaltenen  Blutes  gestillt  lu  vrerduR 
scheint. 

Es  kann  jedoch  der  Fall  eintreten,  dafs  der  Taoipea 
wegen  EmpfindHcbkeit  der  Miiiterscheide  nicht  ertragen  wud^ 
dafs  er  die  heftigsten,  unerträglichsteh  Schmerzen  eireg^ 
oder  dafs  er  bei  dem  zweckmafsigsten  Verfahren  die  Bkitung 
nicht  stilit,  das  ßlut  also  fortwährend  aus  den  Geschlechts- 
theilen  hervorslrömt.  Alsdann  ist  man  auf  das  einzige  Mit- 
tel, welches  selbst  Gefahr  bringt,  nämlich  auf  die  gewalt- 
same Entbindung  beschrankt  Mit  Recht  hat  man  diese 
Operation  auf  die  2jeit,  vro  die  Geburtsthätigkeit  begonnea 
hat,  und  der  Muttermund  sclion  eröffnet  ist,  verwiesen;  in- 
dessen ist  sie  für  diesen  freilich  seltenen  Fall,  wo  die  Gefahr 
des  Lebens  mit  der  Fortdauer  des  Blutflusses  immer  gröfiMr 
und  gröfser  wird,  nicht  zu  vermeiden,  wenn^eich  man  £e 
Gefahr  der  Operation  nicht  verkennen  darf.  Diese  wird  be- 
sonders durch  die  gewaltsame  Eröffnung  des  noch  gesthba- 
senen  Muttermundes,  durch  die  dabei  leicht  entstehende  Dth^ 
nung,  Zerrung,  ^erreifsung  des  Mutterhalses,  durch  die  bei 
der  Lösung  des  Mutterkuchens,  wie  bei  der  etwa  erfolgenden 
Zerreifsung  des  Mutterhalses  vermehrte,  und  von  Neuem 
•'****«hende  Hämorrfaagiei  durch  die  in  Folge  der  Schmusen 
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entsidienden  N^rrraitträUe,  x.  R  Zuckungen  u.  s.  w.  her» 
vorgebracht.  Betrachtet  man  diese  Gefahren ,  und  veretnigt 
sie  mit  den  schon  durch  den  Bkitflaia  vfranla&len,  ao  uk 
kaum  einzusehen,  wie  man  dieses  Mittel  noch  empiehkn 
kann.  Dennoch  ist  \m  der  vorhandoien  LebensgeMw  eifi 
anderes  Büttel  nicht  an  die  Stelle  su  selten.  —  Es  sd  hier 
liur  erwähnt,  dafs  man  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes 
die  grdfste  Sorgfalt  verwenden  müfe,  daüs  hier  gerade  vor« 
sichtige  Eüe  nöthig  ist,  sowohl  wenn  man  die  Finger,  die 
nach  BuMch  den  Vorzug  vor  Werkzeugen  verdienen,  ab 
auch  wenn  man  Dilata tonen,  z.  B.  das  Dilatatorium  nadi 
Bnmih  gebrauchen,  oder  auch  nach  KUimn  Einschnitte  in 
den  Muttermund  machen  will,  und  dafs  man  bei  diesem 
Acte  der  Operation  die  Verletzung  des  Mutterkuchens  nach 
MögKehkeit  vermeidet. 

Stirbt  eine  Schwangere,  ohne  dafs  £f  Geburtathätig'* 
kett.  erwadtt,  an  der  durdi  Placenta  praevia  veranlafstoi 
Verblutung,  und  ist  die  Schwangerschaft  über  die  Hälfte 
vorgeschritten,  so  wird,  zw^r  zur  möglichen  Erhaltung  de« 
Lebens  der  Frucht  die  künstliche  Entbindung  verlangt,  doch 
ist  hach  dem  Resultate  der  vdn  Ueymann  (die  Entbindung 
lebloser  Schwängern  mit  Beuehung  auf  die  Lex  regia.  Oo« 
blenz  1832}  aufgestellten  Uebersichten  nicht  leicht  zu  hoffen, 
dafs  das  Kind  erhalten  werde.  Um  indefis  in  solchen  Fällen 
das  schwache  Leben  der  Frucht  durch  die  Enlbindting  auf 
natürlichem  Wege  mittelst  Eröffnung  und  Erweiterung  des 
Muttermundes,  Wendung  und  Ausziehung  der  Frucht  nicht 
neuer  Gefahr  auszusetzen,  ist  es^  am  gerathensten,  hier  gleich 
die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen,  'da 
bei  solchen  Verblutungen  doch  nicht  leicht  ein  Zweifel  sein 
kann,  ob  nur  Scheintod  vorhanden  oder  wirklicher  Tod  er* 
folgt  sei. 

Die  Behandlung  während  der  Geburt  richtet  sich 
nach  der  Verschiedenheit  des  fehlerhaften  Sitzes  der  Placenta. 

Befindet  sich  diese  an  der  vot-dern  Wand  der  Ge- 
bärmutter, so  sind  vor  Allem  die  während  der  Wehen 
sehr  vermehrten  Schmerzen  in  der  vorderen  untern  Bauch«* 
und  Blasengegend  zu  beachten.  Nach  Wenzel  werden  sie 
allein  durch  Bähungen  der  vordem  untern  Fläche  des 
Uterus  gelindert.    0|Hum  innerlich  und  in  Klystierefi  mige-> 
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wendet,  bringt  keinen  VortheiL  Der  Versudi,  die  geschwol- 
lene vordere  Lippe  des  Muttermundes  Unter  dem  vorii^eii« 
den  Kindefllheile  wegxuschieben,  gelingt  nicht,  und  vermelftt 
jene  heftigen  Sohmersen,  welcher  Erfolg  auch  bei  Reibungen 
der  vordem  unieara  Gegend  des  Uterus  stattfindet  Die  Ge« 
buri  muCs  meistens,  weil  ihre  ungewöhnliche  Dauer,  ihre 
SefamenlKAigkmt  für  die  Kreisende  sehr  ermüdend  bt,  durch 
£e  Kunst  vollendet  werden,  yvta  je  nach  den  Umständen 
durch  die  Zange,  oder  durch  Aussiehung  an  den  Füfsen  ge- 
schehen kann.  Zur  Stillung  der  nach  der  Geburt  nicht  sei* 
toi  entstehenden  Blutung  dient  die  künstliche  Liöeui^  der 
Nachgeburt,  die  nach  Wemtel  in  einer  Seitenlage  ausgefiihit 
werden  soU. 

Sitst  die  Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermun- 
des, sei  es  an  eber  Seite,  oder  an  der  hintern  Wand  der 
Gebärmutter,  ohne  noch  den  Muttermund-  eu  berOhren,  so 
ist  oft  gar  keine  besondere  Behandlung  erforderlich;  denn  die , 
zu  Anfang  der  Geburt  eintretende  Blutung  fordert  nur  eine 
ruhige  Lage,  bei  we^pher  sie  gestillt  zu  werden  pflegt,  ohne 
dafe  die  Anwendung  des  Tampons  nöthig  ist  Sollte  der 
Blutflufs  bedeutender  sein,  oder  längere  Zeit  fortdauern,  so 
wird  es  meistens  zur  Stillung  der.  Blutung  hinreichend  sein, 
wenn  man  die  Fruchtblase  frühe  sprengt.  Die  hierauf  fol- 
gende Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle  hat  gewöhnlich 
den  besten  Erfolg.  Sobald  der  vorliegende  Kindeskopf  tiefer 
sich  herabsenkt,  der  Muttermund  mehr  sich  eröShet,  pflegt 
der  Blutflufs  aufzuhören.  Stellt  er  sich  nach  der  Gdmrt  des 
Kindes  von  Neuem  ein,  so  sind  diejenigen  Mittel  ansuwen* 
den,  welche  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  unter- 
stützen. Nicht  seilen  wird  auch  die  könsüiche  Losung  der 
Placenta  nöthig,  wenn  diese  nur  theilweise  sich  getrennt  hat, 
und  hierdurch  bedeutender  Blutflufs  veranlafst  ist. 

Findet  sich  der  Mütterkuchen  auf  dem  Mutter* 
munde  selbst,  so  muls  der  Geburtshelfer  zunächst  daranf 
bedacht  sein,  den  Blutflufs  zu  stillen.  Dieser  Zweck  ¥ard 
am  sichersten  auf  die  vorher  erwähnte  Weise  erreicht  Man 
legt  nämlich  einen  Tampon  vor  den  Muttermund,  fiillt  die 
übrige  Scheide  mit  Charpie  oder  mit  dnem  Schwämme  aus, 
wd  legt  nach  Wigand,  der  den  Tampon  auf  das  Dringendste 
'Äpfiehk,  die  Kreis^endi^  «uf  ^e  linke  Seite,  Wird  bei  stärkeren 
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Weben  der  Tampon  ausgeirieben,  oder  der  anlangs  geatUile 
Bkiifluls  von  Nmem  hervorgerufen ,  8o  untersucht  man  den 
Mutlermund  nach  der  Entfernung  des  Tampons  genau.  Das 
wmtere  Verfahren  hangt  alsdann  von  verschiedenen  UmsISn«' 
den  ab. 

Findet  man  näinhch  den  Muttermund  geöftiet,  und  ne- 
ben dem  Stücke  Placenta  einen  Theil  der  fühäutei  so  be* 
wirkt  man  den  künstliehen  l^sensprung,  worauf  oft  schon 
der  Blulfluls  vermindert ,  oder  ganz  gestillt  wird.  Liegt  der 
Kopf  vor»  so  kann  man  vorläufig  AUes  der  Natur  überlassen; 
dßOBj  wenn  kräftige  Weben  eintreten ,  so  wird  der  Kopf  der 
Frucht  gegen  den  Mutt^mund  gelrieben ,  der  Mutterkuchen 
an  die  gedffaeten  Geßifise  angeprebt,  und  auf  diese  Weise 
dw  Blutflttis  gestillt^  Sollte  jedoch  der  Abgang  das  Blutes 
von  Neuem  esiolgen^  oder  sich  die  Sjfmplome  des  grofiwn 
Blutverlustes  einstellen ,  so  kann  die  Entbindung  durch  HäUe 
der  2iange  geschehen,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  di^em 
Werkä^uge  sieher  gefalst  werden  kann. 

Zeigt  das  Kind  .eine  Schief*  oder  Querlage,  so  darf  man 
die  Fruchlblase  mcht  eher  sprengen,  als  wenn  der  Mutter^ 
mund  so  weit  geöffnet  ist,  dafs  man  oime  viele  Schwierige 
keit  die  Wendung  ausfiihren  kann.  Findet  mäir  daher  den 
Muttermund  zu  dieser  Operation  noch  nicht  gehörig  vorbe« 
reitet,  so  applicirt  man,  falls  heftige  Hämonhagie  nicht  stau 
findet,  den  Tampon  von  Neuem,  bis  heftigere  Wehen  ver- 
muthen  lassen,  dafs  der  Mnltermund  weiter  geöflnet  bA*  Ist 
dieser  Fall  eingetreten,  so  wird  hier  die  fehleriiafte  Lage  der 
Frucht  stets  die  Wendung  auf  die  Füfse  verlangen,  um.  bei 
wiederholtem  Kutflusse  sogleich  an  denselben  die  Ausaie^ 
hung  vornehmen  zu  können.  Behm  will  auch  bei  Placenta 
praevia,  wo  er  gegen  die  Durchbohrung  des  vorliegenden 
Mutterkuchens  eifert,  die  Wendung  auf  den  Kopf  da,  wo  sie 
ii^end  noch  ausführbar  ist,  vorziehen,  und  beruft  sich  dabei 
auf  die  Erfahrung,  dafs  er  einige  Male  den  Kopf  von  der 
Fossa  ifiaea  sanft  nach  dem  BeckeneinTgange  hinüberdrängte^ 
daim  die  Eihäute  sprengte,  wodurch  der  Kopf  leicht  so  kinge 
über  dem  Beckeheingange  fixirt  wurde,  dafs  er  Zeit  gewann» 
um  schnell  die  Zange  anzulegen,  und-  weist  noch  auf  den 
'Vortheil  hin,  dals  der  noch  nicht  vollständig  erweiterte  Mut*» 
termiind  durch  den  bindurcbg^enden  Kopf  lacht  imd  ohne 
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Gefahr  volktihidig  autgedehnt,  und  so  die  Ei^iindong  einige 
Minuten  9  selbtt  ^ige  Viertelatonden  früher  vorgenomnuen 
werden  könne.  Diede  Ansieht  möchte  sich  bei  centiiaehem 
Süse  des  Multerkuchens  auf  dem  Mutiermunde  noch  viel 
weniger,  ab  bei  peripherischem  Sitse  gellend  machen  können, 
wenngleich  Mekm  auf  den  glädcKdien  Ausgang  filr  Mo((er 
und  Kind  sich  beruft. 

Ist  der  Muttermund  von  dem  Mutterkuchen  gänzlich  be- 
deekl^  so  wird  schwerlich  auf  Stilhmg  der  Blutung  dordi  des 
herabdrückenden  Kopf  gehofft  werden  ktttinwi.    Man    tampo- 
niit  daher  die  MuUeracheide  sorgfiUdg  so  lange,  bis  der  Mut- 
termund ftur  Aofciahme  von  etwa  drei  Fingern  erweitert  ist 
Alsdann  ist  dergäastigsle  Zeitpunkt  su  der  AusAihnmg  einer 
Operation  gekommen,  wekfae  aliein  Mutier  und  Kind  vor  wei- 
terer Gefahr  hewahren  kann.    Dodi  kann  auch  in  dem  foH- 
w8brettden,  durch  den  Tampon  nicht  tu  stillenden  UalSab 
EU  einer  frühem  Ausfiihrung  dtesw  Operation,  so  dsft  man 
bei  kaum  sich  öffnendem  Muttermunde  die  Operaüen  unter- 
nehmen mufs,    eine  Aufforderung  liegen.     t?ofi  d^OtärffwU 
findet,  sobald  das  Geburtsgoschäfl  angefangen  hal,   die  Be- 
schleunigung der  Geburt  ongeieigt,  und  die  Rettung  derlfat- 
ter  und  oft  auch  der  Frucht  von  der  Entschlossenheil  ^ 
Geburtshelfers  abhängig;  so  dafs  je  früher  nach  dem  füa^^ 
4er  Geburtsthätigkeit  die  Wendung  und  Ausziebuog  vMf»' 
nommen  werde,  die  Hoffnung,  die  Mutter  und  oft  such  das 
Kind  <u  retten,  zunehme.    Doch  nnd  die  vorher  erwähnten 
Sdiwierigkeiien  dieser  zu  frühe  ausgeführten  Operaüon  nicht 
m  verkemien,  wenngleich  viele  Schriftsteller  anfuhren,  dafs 
der  Multermund  hier  leichter  zu  eröffnen  sei,  als  in  andeni 
Fällen. 

Bd  dieser  Operation,  welche  den  Namen  der  gewalt- 
samen Entbindung  führt,  (man  vergleiche  den  Artikel:  Ac- 
cooohement  force  in  diesem  encyclopäd.  Wörterb.  I.  Bd.  p. 
218--^ 231),  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der  Kunst,  das  Ge- 
waltsame so  viel  als  möglich  zu  vermeiden,  ohne  jedoch 
die  sum  glücküchra  Ausgange  erfordertichc  Eile  zu  vemach« 
tessigen. 

Bei  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes,  wei« 
ehe  durch  die  Finger  am  leichtesten  auszuführen  irt,  verfahre 
■WH  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  um  Einrisse  des  Mutlerbai- 
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M8  tu  vimtAit»,  und  mit  der  erforderlichen  Eile,  um  nicht 
^während  dieses  Vorbereiiungsactes  durch  die  foridauerade 
Hämerrhagie  die  Gefahr  zu  vermehren.  Die  zur  Operation 
l>€«timmte  Hand  wird  nach  der  Steile  gewählt,  an  welcher 
der  Mutterkuchen  am  noeisten  gelöst  zu  sein  scheint  Bei 
voUkoqimen  cenUrischem  Silse  ist  dieses  nicht  gut  aussumit« 
ieln»  oder  findet  viebnehr  nicht  Statt,  da  gleichmäßig  ringn 
um  den  sich  eröffnenden  Muttermund  der  Mutterkuchen  sich 
löael.  Man  wählt  luer  die  Hnke  als  die  im  AUgemeinen  we* 
niger  starke,  oder  besiiomit  die  Hand  nach  der  Lage  der  Füfse 
d«r  Frucht^  auf  welche  man .  in  diesen  Fällen  darum  weniger 
SU  achten  hat,  weil  die  nach  der  partiellen  Lösung  des  Mut« 
tovkttch^ns  gewählte  Hand  in  dmr  von  dem  Fruchtwasser  noch 
Ausigedehnten  £3iöhle  die  Fülse  der  Frucht  leicht  aufCnden 
und  erfassen  kann. 

Das  weitere  Verfahren  ist  nach 'den  veraduedenen  An«» 
sidilen  der  SduriAsteller  von  einander  abweichend.  Nach  der 
AeuDserung  der  meisten  geht  die  Hand  nach  hinreichender 
Erw.eiterung  des  Muttermundes^  bei  welcher  sie  den  Mutter- 
mund vor  jeder  Verletsung  zu  schonen  hat,  JLwischen  Mutter« 
kuchen  und  MuUeriials  bis  aa  die  Eihäute  vor,  sprengt  hier 
dieselben,  oder  dringt  erst  bis  tu  den  Fülsen  vor,  zerreUst 
die  Eihäute,  üalst  beide  Fülse,  und  leitet  dieselben  durch  den 
Muttevmund  her^b  bis  vor  die  äufseren  Geschlechtslheile.  Er* 
folgen  hier  nicht  krallige  Wellen,  so  mufs  die  schleunige  Aus* 
■iehung  folgen.  Nur  wenn  sehr  ergiebige  Wehen  sich  leh» 
gea»,  kamv  man  die  Austreibung  der  Frucht  wenigstens  zum 
Tbeil  der  Natur  überlassen.  Meist^s  wird  d«ch  die  Aufr« 
Aieluuig  der  Sdiultem  und  des  Kopfes  nöthig,  weil  der  wh 
genügend  ausgedehnte  Muttermund  diesen  Theilen  ein  Hin^ 
dernifs  darbietet.  ^ 

Manche,  s.  B.  Trinefimetii  verlangen  vor  Einführung 
der  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle,  die  ganze  Placenta  tu 
kennen,  und  dann  erst  die  Wendung  und  Ausziehung  zu  un« 
ternehmen.  Diese  Vorschrift  ist  durchaus  verwerflich,  weil 
hierdurch  das  Leben  der  Frucht  besonders  gefährdet  wird» 
wenn  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Füfsen  das  ge<* 
nngsic  Hindemifs  entgegentritt. 

ftufue»  nahm  bei  derjenigen  Frühgeburt,  welche  von 
Placenta  praevia  und  lateralis  herrührt,  aus  dem  ge* 
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öffneUn  Mattermunde  das  gelöste  Stack  MuHerimdieQ  weg, 
legte  einen  Schwamm  vor  den  Muttermund,  liefs  eine  ruhige 
horizontale  Lage  beobachten,  und  sah  die  Schwangerschaft 
in  sieben  Fällen  glücklich  zu  Ende  gehen.    Nach  dem  Grunde 
Satze,  dafs  zerrissene  Gefafse  nicht  bluten,  zerrils  ^r  hek  Pia- 
centa  praevia  centralis  die  dem  MuUermunde  znnScbat  gele^ 
genen  Gerifse  durch  Umfahren  der  innem  Seite  des  Mutter- 
mundes mit  der  Fingerspitze,  worauf  derselbe  sich  zusrnnman- 
zog,  und  die  Blutung  so  lange  stand,  bis  die  Ausdehnung  des 
Muttermundes  wieder  neue  Gefafse  l$ste,  worauf  er  dieselbe 
Manipulation  wiederholte,  bis  die  Dehnbarkeit  des  Muttermim- 
des  die  Wendung  zuliels.     Das  Resultat  dieser  Behandiuiig 
war  em  sehr  mäCsiger  Blutverlust  der  Gebärenden  und  ein 
kräftiges,  nicht  blutarmes  Kind.    Meißner  warnt  in  Sekmdits 
Jahrbb.  29r.  Bd.  Is.  H.  p.  G7.  gegen  dieses  Verfohren,  weil 
er  mehrmals  nach  rohem  Untersuchen  der  Hebammen,  wobei 
nur  wenige  Qefafise  zerrissen  wurden,  lebensgelahiüche  Bfot- 
flUsse  eintreten  sah. 

Manche  Schriftsteller,  unter  andern  Kigby^  JferrtfROM, 
Gooehj  LadoSf  Loenrnnhard  empfehlen  die  Durchbohrung  der 
vorliegenden  Plaeenla  mittelst  d^  Hand,  um  auf  dem  küne* 
sten  Wege  in  die  Eihöhle  zu  gelangen.  Let^erer  vMll  sogar 
nach  der  Durchbohrung  der  Placenta  den  in  der  Nähe  des 
Beckeneinganges  stehenden  Kindeskopf  in  densdben  einteiteii, 
die  Geburt  der  Natur  überiassen,  oder  durch  die  Zange  be* 
endigen,  in  der  Regel  aber  die  Frucht  an  den  FiUsen  durch 
die  gemachte  Oeffnung  ausziehen.  Gegen  diesen  Vorschlag 
äofsert  sich  mit  Recht  Behm;  denn  die  Durchbohmng  k«m 
nicht  so  leicht  auszuführen  sein,  als  dies  Loewenhurd  mtahxif 
während  bd  gewc^nlicher  Adhäsion  der  Placenta  es  nicfal 
schwer  ist,  z\vischen  dieser  und  Gebärmutterwand  Ae  Hand 
vorzuführen.  Die  Durchbohrung  der  Placenta*  muCi  zur  Zer- 
reifsung  vieler  Geföfse  des  Mutterkuchens,  daher  zum  Absler- 
ben der  Frucht,  zum  frühen  Abfliefsen  des  Fruchtwassers,  ehe 
noch  die  in  die  Eihöhle  eindringende  Hand  die  Wendung  aus- 
führen kann,  zur  schwierigen  Exlraction  der  Frucht  vi^egca 
KU  geringer  Gröfse  des  Risses  der  Placenta  Veranlassung  ge- 
ben. Doch  erwähnt  Loewenhard  einen  Fall,  wo  bei  dies^ 
Methode  Mutter  und  Kind  erhalten  ^vurde,  und  ttnea  andern, 
yfo'  das  Kind  sUrb,  der  Tod  aber  der  Erslickui^  theils  dmreh 
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die  Wendung,  iheih  durch  verzögerten  Aufenth^ih  ki  den  Ge- 
borts wegen  zugeschrieben  wurde.  In  lleckimg^M  Fall  (gem. 
deuUch.  Zeitschr.  f.  Geb.  I.  B.  1.  H.  p.  149)  mufste  der  MuU 
lerkuchen,  weil  er  zu  iesl  auf  dem  Mti^lermunde  auCsafs,  beim 
DurehliihreB  der  Hand  durchbohrt  werden ;  doch  wurde  nach 
^r  durch  die  Wendung  bewirkten  Geburt  eines  todten  Kin- 
des die  weitere  Lösung  der  Nachgeburt  ohne  Schwierigk^ 
vorgenommen.  In  zwei  FäUen  von  üfroiu  (ebend.  p.  149 
n.  150)  wurden  bei  derselben  Behandlung  Mutter  und  Kind 
tvhaUen.  Allein  dieses  Verfahren,  welches  auch  von  de  la 
Meüe,  Siarkf  Baydelocqmey  Bmms,  MieheU  verworfen  wird, 
will  MeU^ner  auf  alle  Weise  vermeiden,  weil  es  schwieri- 
ger/ langwieriger  und  gefiihrlicher  als  die  partielle  Lösung 
der  Placenta,  auch  schmenhaAer  sei,  die  ExtractM)n  des  Kin- 
des, namenibch  das  Lösen  der  Arme  behiiidere. 

Ist  die  EiZtraction  der  FrucJit  nach  den  Regeln  der  Kunst 
vollbracht,  so  zögere  man,  um  gegen  die  BlutfitiSse  geschützt 
zu  sein,  mit  E|itfemung  der  Naehgeburt  nicht.  Naegele  wil 
ffle  zwar  mit  Rücksicht  auf  Alter,  Constitution,  Habitus  und 
Stand  der. Kräfte  der  Natur  überlassen;  doch  darf  man  nur 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  der  gewlAnlich 
feichten  Wegnahme  der  Nädigeburt  warten,  wenn  tmak  gar 
kein  Blutfiufs  StaU  findet  Geht  aber  von  Neuem  Bbt  durch 
üt  MuUerscheide  ab,  so  entfernt  man  schnell  na^  den  Re* 
gidn  der  Kunst  die  Nachgeburt,  wenn  sie  bei  dem  gewöhn* 
liehen  Verfahren  folgt,  oder  man  lö$t  sie  vorerst,  wenn  die 
Placenta  nodi  theilweise  festsitzt. 

Diese  künstliche  Entbindung  ist  hier  zwar  eine  eingrei- 
isade,  in  vielen  Fällen  sehr  schmeridiafte  Operation;  dennoch 
daff  sie  nichl  unterlassen,  sondern  mufs  sogar  da  noch  unter* 
iwimmen  wmden,  wo  der  Geburtshelfer  zu  spät  gerufen,  die 
Kreissende  mit  kaken  Extremitäten,  bewustlos,  einer  Sterben« 
den  gleich^  mit  kleinem,  kaum  oder  gar  nicht  mehr  fühlbarem 
Pulse  tt,  s.  w»  findet,  also  nicht  die  geringste  Hoffnung  ha^ 
das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Die  Erfahrung  lehrt  näm* 
Hch,  da(s  bisweilen  noch  eine  Kreiss^tide  aus  augenscheinKcher 
Lebensgefahr  durch  das  entschlossene,  vorsichtige  Verfafareir 
des  Geburtshelfers  g^ettet  wrd.  Ueberdies  bietet  die  künst^ 
Kche  Ealbmdung  unter  solchen  Umstäiden  die  einzige  Mög« 
lichkeit,  das  Leben  ller  Gebärenden  zu  erhahen. 
«•d.  .hl,.  E-jd.  MVIl.  M.       '  32^^^^^G00gle 
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Stirbt  eine  Gebärende  unentbtinden,  so  moTs  sie  iw 
möglichen  Erhaltung  des  Lebens  der  Frudit  entbunden  wer- 
den^ wenngleich  dieser  Zweck  wohl  sehr  selten  erreicht  wird. 
Die  Entbindungsmethode  richtet  sich  nach  den  näheren  Um- 
ständen. Erfolgt  nämlich  der  Tod  ^eieh  im  Anfang  der  Ge-* 
burty  wo  der  Muttermund  sich  kaum  zu  eröffnen  beginat,  so 
ist  möglichst  schnell  der  Kaiserschnitt  aussufuhren.  Trkt  aber 
der  Tod,  nachdem  der  Muttermund  schon  so .  wot  eröffiiel 
worden  ist,  ilafs  die  EntlHndung  auf  dem  natürlichen  Wege 
leicht  ausgeführt  werden  kann,  ein,  so  ist  es  geratben,  auf 
demselben  die  Entbindung  zu  vollenden,  wenn  dieses  abne 
besondern  Nachtheil  für  die  Frucht,  und  schnell  genug,  %.B* 
durch  die  Zange,  geschehen  kann.  Läfst  sich  eine  etwas 
schwierige  Extraction  an  den. Pulsen  erwarten>,so  vermeideft 
man  die  Entbindung  durch  Wendung  und  Ausztefaung,  et 
müfste  denn  der  Tod  während  dieser  Operation  erfolgen,  die 
alsdann  schnell  zu  voUenden  ist,  oder  für  die  augenUidütcfae 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  der  nöthigste  Bedarf  der  Werk» 
zeuge  fehlen. 

Nach  der  Entbindung  ist  es  vor  allen  Dingen  «>* 
thig,  die  Entbundene  gegen  weitem  Blutverlust  sicher  zu  alel« 
len.  Der  Blutabgang  nach  der  Geburt  kann  durch  SchwidM 
der  Gebärmutter,  durch  mangelhafte  Zus^mmenziehung,  dam» 
aber  auch  durch  Verletzung  des  Mutterhalses  veranlaüst  wer- 
den. Man  mächt  kalte  Einspritzungen  von  Wasser,  oder  Es- 
sig mit  Wasser,  oder  Aqua  oxymuriatica,  reibt  den  Gebär» 
mutlergrund  methodisch,  macht  kalte  Umschläge  über  den 
Unterleib  und  iit  Geschlechtstheile,  reibt  Aether  auf  den 
Unterleib  ein,  legt  Schnee  oder  Eis,  oder  den  Sandsack  auf 
denselben.  Buach  will  auch  nach  erfolgter  Contraction  des 
Gebärmultergrundes  die  Scheide  sorgfältig  tamponiren,  da  die 
Blutung  aus  dem  Gebärmutterhalse  bei  der  schwer  erfolgem- 
den  Zusammenziehung  dieses  Theiles  noch  f<»idauert«  —  WA 
man  hier  von  diesem  Mittel  Gebrauch  machen,  so  nmfs  man 
den  Gebärmuttergrund  fortwährend  beobachten  >  um  sogideh 
▼on  der  Entstehung  eines  innem  Blutflusses  unterrichtet  zu 
werden.  —  Der  Unterzeichnete  empfiehlt  hier  aus  voUerUe«- 
berzeugung  als  ein  äufserst  zweckmäfsiges  Mittel  die  Com* 
pression  der  Aorta  durch  die  Bauchbeded^ungai;  ^  empfieMt 
sie  auch  aus  Erfahrung  g^n  die  lebensgeßJu-licben  fihit- 
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Süsse ^  die  bei  Abortus  entstehen^  und  würde  dieses  Miliel 
auch  dann  versuchen^  wenn  diese  gefahrdrohenden  Blulflüsse 
^bei  Placenla  praevia  schon  im  7ten  oder  8ten  Monate  der 
Schwangerschaft  bei  schlaffen  Individuen,  bei  mehr  ausgedehn- 
tem Uterus  ihm  vorkämen.  ^  Innerlich  giebt  man  Tinct.  ein- 
namom.^  ratanh.^  oder  ein  Decoct.  rad.  ratanhiae,  die  Schwe- 
felsäure oder  Phosphorsäure  u.  s.  w.  Zur  Belebung  der 
Kräfte -werden  Naphthen,  Moschus,  Castoreum,  Opium,  dann 
aucli  Serpentaria  im  Infusum,  China  im  Decoct,  Fleischbrühe, 
Wein  in  klÄnen  Gaben  gereicht  Doch  sei  man  vorsichtig 
im  Gebrauche  eigentlicher  Reizmijtel,  welche  den  Blutlauf  su 
sehr  beschleunigen,  und  einen  entzündlichen  Zustand  der  Un- 
terleibseingeweide veranlassen  können.  Im  Uebrigen  richtet 
sich  die  Nachbelumdlung  nach  der  Eigenthümlicbkeit  der  etwa 
nachfoigeiideiii  Uebel.  —  Bei  bedeutender  Blutleere  bleibt  frei- 
fich  die  Transfusion  des  Blutes  das  letzte  Mittel,  welches  je* 
doch  nicht  immer  den  Zweck  erreicht.  Man  vergleiche  Guy*9 
Hospiial-Raperts  No.  IV.  Apr.  1837.  Edited  by  George  H. 
Bmmlemo  and  Jmtnes  P.  Bahimglon.  London.,  wo  AshwM  in 
den  Berichten  aber  die  in  den  geburtshülflichen  Abtheilungea 
des  Hospitals  behandelten  Fälle  erzählt,  dafs  nach  einer  Ent- 
bindung bei  Placenta  praevia  zweimal  die  Transfusion  ohne 
Erhaltung  des  Leb^s  gemacht  wurde. 
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PLACENTA,  Resorpiron  derselben.  Dieser  Gegen-^ 
stand  ist  in  der  neueren  Zeit  auerst  von  Nnegele  sur  Sprache 
gebracht  worden,  obwohl  Oslander  d.  J.  in  d.  gem.  daitscht 
Zeitschrift  f.  Geburlst.  7.  Bd.  4.  H.  p.  489-494  nachwogt, 
tlafs  die  Idee  des  Schwindens  verhaltener  Eihäute  durcli  all- 
tnählige  Auflösung- und  Resorption  (eine  Art  Uterinverdauting) 
zuerst  von  ihm  ausgegangen  sei,  indem  er  dieselbe  in  dem 
1825  erschienenen  Buche:  „Die  Anseigen  zur  Hülfe  bei 
unregelmäfsigen  und  schweren  Geburten,'^  an  zwei 
SleUen  ausgesprochen  habe.  Der  von  ihm  angelUhrte  FaU 
von  einem  Abortus  aus  dem  dritten  Monate,  nach  welchem 
die  Eihäute  zurückblieben,  und  nur  ein  ganz  unbedeutender 
Blutabgang  Statt  fand,  rührt  aus  dem  Jahre  1824  her.  Nae^ 
gele's  Erfahrungen  gehen  aber  weiter  zurück.  Sie  wurden 
zuerst  aus  einem  Briefe  vom  1.  August  1828  an  den  Herrn 
Obermedicinalrath  t\  Froriep,  von  diesem  durch  die  Notizen 
in  Nr.  476.  Bd.  X'XII.  1828,  dann  durch  Naegele  selbst  in 
den  Heidelb.  klinischen  Annal.  7.  Bd.  3.  H.  p.  425—431  und 
auch  durch  t\  dOu(reponi  in  der  gem.  deutsch.  Zeilschrift 
5.  Bd.  4.  H.  p.  529—531  mitgetheilt. 

Eine  Erstgebärende  aus  der  hohem  Volksklasse,  gebar 
im  Jahre  1803  in  Folge  einer  etwas  anstrengenden.  Reise 
«wischen  der  24sleti  und  26sten  Schwangerschaftswoche  eia 
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Kind^  welches  mehrere  Stunden  lebte.  Nach  der  Geburt  ging 
wenig  Blut  ab,  und  die  Nachgeburt  blieb  zurück.  Die  sdir 
dünne  Nabelschnur  war,  Avie  es  schien,  an  der  Einsenkungs- 
stelle  in  den  Mutterkuchen  abgerissen  worden.  Bei  der  sorg* 
iiiltigsten  Beobachtung  der  Wöchnerin  beu^erkte  oian  nur  vier 
Tage  schwache,  geruchlose  Lochien  mit  nur  äuÜMTSt  weni- 
gem Blutgerinnsel.  Vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Nieder- 
kunft traten  Fieberbewegungen  ohne  Localschmerz  ein.  Nach 
eilf  Wochen  trat  die  Reinigung  wieder  ein,  und  sieben  Vier- 
teljahr nachher  gebar  die  Frau  ein  ausgetragenes  Ejnd. 

Bei  einem  ohne  äufsere  Veranlassung  erfolgten,  fast  un- 
blutigen Abortus  von  14 — 15  Wochen,  welchen  Nnegtli  im 
Jahre  1811  sehr  genau  beobachtete,  blieb  nach  dem  Abgange 
der  Frucht  ebenfalls  die  Nachgeburt  zurück.  Am  dritten  Tage 
erfolgte  ohne  Localschmerz  Fieber,  welches  bald  wieder  yer* 
schwand.  Keine  Spur  von  Nachgeburt  ging  ab.  Nach  neun 
Wochen  stellte  sich  die  Reinigung  wieder  ein.  Dr.  Goeixen- 
herger  beo1)achtete  nach  NaegeWa  Versicherung  zwei  Fälle 
derselben  Art,  wo  die  Niichg^burt  zurückgeblieben,  und  durch« 
aus  nichts,  weder  fest  noch  verfiüssigt,  zum  Vorschän  ge- 
kommen ist. 

Eine  24jährige  Frau  gebar  am  18.  Januar  1828  Mor« 
gens  11  Uhr  ihr  zweites  Kind.  Die  Nachgeburt  blieb  zu* 
zurück.  Es  trat  Nachmittags  ein  Miitterblutflufs  mit  Ohnmäch- 
ten ein.  Zwei  Aerzte  fanden  Einsperrung  des  Mutterkvcbois 
und  beschlossen,  Zimmttinctur,  tmt  etwas  Mohnsafl  zu  geben, 
und  warme  Foment^tionen  über  den  Unterleib  zu  madiei^ 
Die  Blutung  kehrte  die  Nacht  hindurch  und  am  folgenden 
Morgen  einige  Male  wieder,  und  'es  begann  nun  xler  Ausflub 
stinkend  zu  werden.  JVaegele.  fand  30  Stunden  nach  der 
Entbindung  die  Patientin  sehr  blafs,  den  Puls  frequent,  kleiiiy 
gereizt y  den  Uterus  ziemlich  zusammengezogen,  nicht  sand« 
uhrformig,  senden  beinahe  vollkommen  rund,  äufserst  stin« 
kenden  Ausflufs,  im  Muttermunde  ein  Stück  der  Placenl«, 
hielt  dieselbe  für  gelöst,  führte  die  Hand,  was  nur  mit  gro* 
fser  Schwierigkeit  geschehen  konnte,  in  die  Gebärmutterhöhle 
ein,  fand  den  Kuchen  zum  grofsen  Theilemit  dem  Uterus 
zusammenhängend,  und  konnte  kaum  zwei  Drittheile  des 
Kuchens  lostrennen.  Bedeutend  mehr  als  ein  Dritttheil  blieb 
»urück.    Es  erfolgte  keine  Blutung  mehr.     Vierundzwansig 


Digitized  by 


Google 


Placenfa,  ReeorpHon  derselben.  S&3 

Siuaden  nach  der  Operation  stellte  sich  bedeutendes  Fieber 
ohne  Lctcalschmerx,  ohne  Milchabsonderung  und  ohne  Lo- 
chien ein.  Erst  nach  drei  Tage  turgescirten  die  Brüste;  aber 
mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers  versiegte  die  Milchsekretion, 
da  das  schwache  Kind  die  Brust  verschmähete.  Am  27.  Ja- 
nuar^ bis  zu  welcher  Zeit  die  Frau  sich  voUkommen  wohl 
4>eCandj  trat  eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  mii 
Verlust  des  Sehvermögens  ein.  In  der  13.  \A'oche  nach  der 
Ekitbindung  ttellle  sich  die  Reinigung  in  der  gewohnten  Dauer 
und  Menge  ein.  Ausgangs  December  1830  kam  die  Frau 
mit  einem  gesunden  Knaben  leicht  nieder.  Die  Nachgeburt 
folgte  bald.  . 

Nabele  erhielt  seit  mehreren  Jahren  von  verschiedenen 
Mcfakundigen  Bekannten  bestätigende  Beobachtungen  sowohl 
über  unzeitigf  Geburten,  wo  di^  Nachgeburt  zurückgeblieben, 
ab  über  FäUe  von  reifen  Geburten,  wo  von  bedeutend  gro* 
feen,  adhärirenden  Stücken  des  Mutterkuchens  in  der  Folge 
durchaus  nichts,  lyeder  in  fester  Gestalt,  noch  aufgelöst  zum 
Vorschein  gekommen,  und  zwar  ohne  nachlheiÜge  Folgen. 

Salomön  in  Leyden  beobachtete  im  Jahre  182G  einen 
Fall,  welchen  Naegele  nach  einer  Uebersetzung  von  Dr,  Se- 
ia^Can  in  den  Heidelb.  khn.  Annal.  7.  Bd.  3.  H.  p.  431  — 
453  mittheiit.  Eine  25jährige  Erstgebärende  hatte  am  16.  März 
1826,  nachdem  in  der  fünften  Woche  der  Schwangerschaft 
ein  kleiner  Blutflufs  eingetreten  war,  der  sich  nach  1 4  Tagen 
wiederholt  hatte,  nach  dreistündiger  Geburlsarbeit  ein  Kind 
geboren,  bei  welchem  die  Arme  durch  die  Hand  des  Geburts« 
helfers  geholt  werden  mulsten,  weil  nach  Geburt  des  Kopfes 
die  Schultern  wegen  Wehenschwäche  im  Becken  stecken 
blieben.  Das  Kind  schien  einige  Wochen  zu  frühe  geboren^ 
und  eben  so  lange  todt  gewesen  zu  seil).  Etwa  eine  Vier- 
telstunde nach  der  Entbindung  fan4  man  den  Blutabgang  ge-» 
ring  und  den  Muttermund  so  zusammenge^gen,  dafs  der  Ge^ 
burlshelfer  kamn  zwei  Finger  hindurchbringen  konnte.  Vier-^ 
undzwanzig  Stunden  nachher  fand  Salomon  die  sehr  ängst^ 
liehe  Wöchnerin  mit  entstellten  Zügen,  kalter  Haut,  häufigem, 
zusammengezogenem  Pulse,  über  Durst  und  fliegende  Schmer- 
zen im  Unterleibe  klagend,  die  Gebärmutter  und  den  Mutter- 
mund so  zusammengezogen,  dafs  die  Hand  nicht  in  die  Ge-t 
bärmutterhöhle  eingeführt,  und  die  Placenta  gar  nicht  erreicht 
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/erden  Uoole.  Am  18.  Märi  trat  nach  einer  gvlen  NmAI 
'ieber  mit  Spannung  und  Schmerfthaftigkeit  des  Unterleibes 
in.  Die  Gebärmuiler  war  tiefer  gesunken,  der  Muttemnnui 
ach  dem  Heiligenbeine  gekehrt ,  die  Reinigung  felihe.  Dk 
(rüste  waren  etwas  angeschwollen.  Am  21.  Mars  (uhhe  £c 
[ranke  einen  Druck  nach  unten,  und  mehrere  stink^ide  Lo^ 
hien  von  braunschwarzer  Farbe  gingen  ab.  Das  Gesiebt 
var  eingefallen',  bleich,  der  Puls  klein  und  schnell,  die  Au« 
;en  glanzlos,  Leib  weich,  jedoch  eine  kleine  Stelle  i|uf  der 
echten  Seite  über  den  Schambeinen  bei  der  Berührung  seb* 
mpfindlich,  der  Uterus  noch  tiefier  gesunken,  der  Hals  wet- 
her  und  in  demselben  ein  Stückchen  Placenta,  weiches  9«- 
omon  mit  dem  Finger  entfernte.  Nachtniltags  hörten  die 
Vehen  aufl  Auch  am  22.  März  zeigte  sich  bei  geringeo, 
tinkenden  Lochien  und  ohne  Wehen  ein  kleipes  Stückcbea 
^lacenta  in  dem  wenig  geöffneten«  und  nicht  mehr  nach  dem 
leiligenbeine  gerichteten  Muttermunde.*  Am  23.  Man  war 
las  Fieber  stärker,  der  Bauch  weich,  schmerzlos,  der  Uterus 
tand  noch  tiefer,  der  Muttermund  war  fast  ganz  geschloasea. 
[eine  Lochien.  Am  24.  März  m  der  Nacht  starkes  Fieber, 
;rofse  Beängstigung,  Bauchgrimas^i  mit  drei  Stuhlgängen, 
tarker  Schweifs,  ti*über  Harn,  mäfsige,  mehr  oder  weniger 
tinkende  Lochien,  geschlossener  Muttermund,  aufgetriebene 
Jnterbauchgegend.  Am  2ti.  März  kamen  bei  fortdauernden 
^ieberbewegungen  kleine  Wehen  mit  einigem  Bitttabgange. 
)en  28.  März  fand  die  ganze  Nacht  ein  heftiger,  webenäbn* 
eher  Schmerz  bis  zum  Magen  Statt  Am  29.  Ma>z  erfolgte 
^brechen  vieler  sauren  Stoffe  bei  geringerem  Fieber.  Am 
iO.  März  war  der  Schmers  heftiger,  über  den  ganten  Bauch 
erbreitet,  jedoch  ohne  Blutabgang.  Grofse  Schwäche«  Am 
.  April  starke  Beängstigung,  Magen^chmerz  und  Erbrechen 
iner  grünen,  schleimigen,- bittern,  aber  vorzüglich  s^  sau- 
en  Materie  mit  gfofser  Erieichterung.  Bald  darauf  steigerte 
ich  der  Schmerz,  und  das  Erbrechen  kehrte  wieder,  so  daCi 
ialoman  die  Kranke  in  der  folgenden  Nacht  bleich,  einge« 
dien,  matt,  den  Bauch  tympanitisch,  in  der  Umgegend  des 
(abels  schmerzhalt  fand.  Grüner,  dunner  Stuhlgang  war 
inmal  erfolgt.  Die  Stoffe  gKchen  den  durch  das  Erbrechen 
usgeleerten.  Erst  am  3.  April  haUe  Erbrechen  und  Sod- 
rennen  aufgehört;  doch  dauerten  die  DorchfiUle  noch  bis 
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zum  4*  Aprii  fort  Der  MuUentmnd  war  fast  gai»  geoddos^ 
MD)  Lochien  flössen  nicht.  Am  6.  April  war  das  Aussefaem 
besser,  die  Wärme  natürlich.  Der  Muttoicbals  war  warsen«- 
Ibrinig)  wie  in  dem  7.  Monate  einer  Schwangerschaft.  Rotb«- 
brame  Lochien  flössen.  Am  11.  Aprii  hatten  die  Kräfte 
liemHc^  sugenommen.  Der  Uterus  hatte,  seine  naiärBebe 
¥wm  und  GrtUse.  Die  Menstruation  ^ai  nach  dem  Wochen* 
beitse  regeimäfsig  ein.  Bis  Ende  1829  war  die  Fraq  gesimdi 
•aber  nidil  wieder  schwanger  geworden. 

Gabittofs  yonNaegfii  in  den  ^Heidelb.  klinisch.  Annal. 
^  7.  Bd.  3.  H.  p. -457—468  aus  der  Zeitschrift  La  cfinique, 
Annales  de  MSdecine  universelle  u.  s.  w.  T.  Y.  N.  8^  Aedl 
1829^  milgetiieillep  Fall  ist  folgender:  Eine  28jitfirige)^  vor- 
mliiiie  Frau,  Mutter  von  3  Kindern,  kam  in  der  Mitte  des 
5.' Schwangerschafts -Monats  ohne  bekannte  Ursache  nieder, 
webei  eine  siendich  grobe  Menge  flüssigen  Blutes  abging. 
Dmr  Blutflufs  hSrte  bei  den  Zusammenxiehungen  der  Ge^är* 
mutter  aut  Am  3.  Tage  trnt  ein  ziemlich  bedeutendes  Milch» 
lieber  ein;  die  VVodienreinigung  war  sparsam,  fast  wässrig 
und  gemdilos.  Vom  Mutt^uchen  wurde  nichts  ausgeleerl. 
Die  völlige  Gesundheit  kehrte  zurück.  Nach  drei  Monaten 
trat  die  Menstruation  wieder  ein.  Em  Jahr  und  einige  .Tage 
nach  der  Fehlgeburt  erfolgte  eijie  regelmäfsige  Geburt« 

NäegeUXti^  auch  in  den  Heidelb.  klin.  Annal.  7.  Bd., 

3.  H.  p.  469—463  einen  Fall  v.  d'OnirepemVs  mit,  welcher 
schon  in  der  gemeins.  deutsch.  Zeilschr.  f.  tieburtsk.  5.  Bd. 

4.  H.  p.  529  —  537  über  diesen  Gegenstand  sicif  ausspricht 
Eine  Mutter  von  3  zur  rechten  Zeit  u^id  leicht  geborenen 
Kindern  erlitt  in  ihrer  dritten  (?)  Schwangerschaft  nieder- 
»ehlagende  Gemülhsbewegungen,  nach  einem  heftigen  Zorne 
im  Februar  1829  einen  mSfsigen  Blutflufe  aus  der  Mutter- 
scheide, worauf  bald  Geburtswehen  sich  einstellten,  und  eine 
16  Zoll  lange,  scblafTe,  sehr  dürftig  genährte  Frucht  geboren 
wtnrde.  Die  Nachgeburt  bKeb  zurück.  Von  d'Ontreponf, 
nach  3  Stunden  gerufon,  verfolgte  die  dicke,  wassersüchtige 
Nabelschnur  bis  in  die  Gebärmutter,  deren  Orificium  bis 
*tif  IJ-Zoll  sich  zusammengezogen  halte,  und  fand  den  Mut- 
terkuchen am  nnlem  Segmente  adhärirend.  Am  folgenden 
Tage  fand  er  den  Muttermund  noch  mehr  geschlossen,  und 
den  Mullerkuchen  an  derselben  Stelle,   den  Uterus  bis  zur 
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GrSfee  einer  gebaMten  MamtsCaust  zusammettgeftogen,  die  Lo* 
cMea  roth,  nicht  übelriechend.  In  der  Nacht  auf  den  vier- 
ten Tag  trat  ein  mäfsiges  Miichfieber  ein.  Er  untersuchte 
lagiidi  zweimal,  fand  aber  nichts  Krankhaftes  oder  Abwei« 
efaendes,  aulser  dafs  die  Scheidenportion  sich  verlängerte^ 
der  Molteroiund  früher  sich  sfchlofs,  und  d^  untere  Abschaiti 
des  Uterus  länger  ausgedehnt,  gleichsam  angesdiwollen  Uieb. 
Sieben  Wochen  nach  der  Geburt  trat  die  Menstruation  gaas 
regelmafsig  ein.  Die  Person  wurde  schon  nach  der  dritlea 
Menstruaüon  schwanger^  und  gebar  in  der  40.  Woche  ein 
Markes  Kind,  worauf  nach  einer  Yiertelstund«^  die  Nachge- 
bini abging. 

Bürger  erzählt  in  Aifsrs  Magazin  ftur  d«  ges.  Heilkunde 
35.  Bd.,  1.  H  ,  p.  156  einen  Fall,  welchen  Naegde  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen  9.  Bd.  3.  H.  p.  208—213  mittheUt 
Eine  30jährige  Frau,  welche  in  ihrer  Jugend  an  scrbphulSaen 
Drüsengeschwüren  gelitten  hatte,  später  aber  immer  gesund 
gewesen  sein  will,  wurde  am  ^.  September  1830  Macbmit* 
tags  um  2  Uhr  in  Rathenow  xum  ersten  Male  entbunden, 
ohne  daCi  die  Nachgeburt  folgte.  Bürger  fand  den  Uterus 
Busammengeiogen,  sonst  aber  keine  Besoi^aifs  -erregenden 
Symptome,  am  wenigsten  bedeutenden  Blutabgang.  Rmk* 
bäum  versuchte  am  andern  Tage  die  Lösung,  die  aber  we- 
gen inniger  Verwachsung  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebär- 
mutter nicht  gelingen  konnte.  Den  7.  September  hatte  die 
Kranke  Fieber,  der  Leib  war  empfindlich,  die  Lochien  nicht 
normwidrige,  Abends  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  kleiner, 
schneller  Puls,  geringe,  übelriechende  Lochien.  Am  8.  Sept 
lag  die  Kranke  mit  halb  geschlossenen,  angefallenen  AugeUi 
mit  kaum  zu  fühlendem  Pulse,  mit  stinkendem,  allgemeinem 
Schweifse,  unangenehmem  Gerüche  des  Athems,  mit  über 
den  Unterleib,  das  Gefiifs,  die  Schenkel  und  Vorderarme 
verbreitetem  Pemphigus,  bei  sparsamen  Lochien  und  Durch* 
fall.  An  diesem,  wie  am  vorigen  Tage  wurde  der  Versuch^ 
die  Placenta  zu  entfernen,  wiederholt,  war  jedoch  vergeblich. 
Fast  14  Tage  lang  blieb  dieser  gefährliche  Zustand  unver« 
ändert,  worauf  sich  das  Befinden  nach  und  nach  besserte. 
In  der  10^  Woche  nach  der  Entbindtmg  trat  die  Menstrua- 
tion wieder  ein,  ohne  dafs  der  Mutterkuchen  ausgeleert 
wurde. 
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Meissner  j  der  diese  Fälle  in  seinen  Fortcbongen  de$ 
id.  Jaiirhunderls  im  Gebiete  der  Geburtsh.  Frauenzimmer« 
und  Kinderkrankheiten  4.  Th.  Leipzig  1833>  p.  118^  erzähl^ 
führt  p.  119  an,  daCs  er  mehrmals  nach  Fehlgebmien  die 
PU<%nta  zurückbleiben  sah,  al^er  immer  kleine  Fragmente 
der  Eireste  vorfand.  Der  Rec.  cHeser  Schrift  in  SchmidU 
Jahrb.  1.  Bd.  3.  H.,  Jahrg.  1834,  p.  390»  Lipperi,  führt 
nicht  blos  O^iander's  oben  erwähnten,  sondern  auch  den 
von  Porcher  in  Charleslon  beobachteten,  aus  The  Americ 
Joorn.  of  Me&.  sdence.  Aug.  1832  in  BehrewdP*  allg.  Re» 
pari.  4.  Jahrg.  Ne.-5.  Mai  1833,  p.  174  mitgetheilten  Fall 
an«  Eine  33jährige  Frau,  welche  früher  zweimal  aborthi 
hatte,  gebar  ani  15.  Februar  1831  ein  ausgetragenes  Kind, 
ohne  dafs  die  Placenta  abging.  Nur  der  Nabelstrang  mit 
einem  kleinen  Theile  der  Eihäute  ging*  am  18.  in  einem 
fauligen  Zustande  ab.  Die  Kranke  genas  bis  zum  Herbste 
voUkoaunen« 

SMnbergßr  erzählt  in  der  neuen  Zeitschrift  f.  Geburtsk, 
2.lBd.„l.  H,  p.  105-^106  den  Fall,  dafs  eine  schwächUche 
Frau,  welche  schon  mehrere  Male  abortirt  hatte,  und  einige 
Jahre  zuvor  von  Zwillingen  entbiyiden  wordeil  war,  aber- 
mals im  5.  Monate  der  Schwangerschaft  niederkam,  die  Nach* 
geburt  aber  zurückbUeb.  In  den  ersten  Tagen  flössen  die 
Lochien  sehr  stark;  nach  acht  Tagen  hörte  der  Ausflufs  auf. 
Die  Nachgeburt  wurde  immer  kleiner  und  kleiner,  so  dafs 
drei  Wochen  nach  der  Geburt  nichts  mehr  von  ilu*  zu  iixh" 
len  war. 

Einen  Falt  von  Placenta  praevia  und  theilweiser  Re* 
.Sorption  einer  im  Uterus  zurückgebliebenen  Placentenhälfte 
erzählt  Sc/tmidimüller  in  der  neueii  Zeitschr.  für  Geburtsk* 
2*  Bd.,  2.  H;,  p.  2C9-r280.  Ein^  31jährige,  schwächliche, 
seit  fünf  Jahren  dreimal  entbundene  Frau,^  verior  in  der  vier- 
tep  Schwangerschaft  in  den  ersten  Tagen  des-  Februarß  1833 
die  Kindesbewegungen,  die  En^Le  November  oder  Anfangs 
Dezember  schwach  eingetreten  waren,  und  erlilt  in  der 
Nacht  de»  4.  FebruaA  nach  dem  Beischlaf  einen  heftigen 
BltttfludB  aus  den  Geschlechtstheilen,  der  sich  in  den  folgen- 
den Tagen  öfter  wiederhohe.  Schmidtmüller  fand  den  7ten 
Febru»  den  Mutlermund  weit  ofifen,  den  Mutterkuchen  vor- 
liegend, auf  der  Seite  gelöst,,  tief  aus  dem  Muttermunde  in 
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die  Scheide  getrieben^  und  die  Füfse  vorliegeiid,  welche  er 
anzog.  Nach  der  Ausziehung  des  Kindes  stand  die  filaUing. 
Die  Placenta  wurde  auf  die  gewöhrtFiche  Weise  entfernt, 
Ea  ergab  sich^  dals  die  Hälfte  derselben  in  dem  Uterus  zu-* 
rückgeblieben  war.  Nach  10  Stunden  machte  er  den  Ver- 
such ^  die  Placenta  mit  der  Hand  zu  entfernen^  was  aber 
mifslang,  weil  er  nur  die  SpiUe  zweier  Finger  m  den  v«-- 
engten  Muttermund  einführen  konnte,  und  Verwachsung  oiil* 
telsl  tendinSser  Fäden  fand.  Am  9.  Februar  trat  Fieber  mit 
Anschwellung  der  Brüste  und  Ausdehnung  des  Unterleibes 
ein.  Lochien  waren  reichlich.  Am  13;  Februar  war  keine 
Milch  mehr  in  den  Brüsten,  Lochienflufs  von  brauner  Farbe 
und  übelriechend;  zuweilen  mit  kleinen,  fadenförmigen  Stock* 
chen  der  zurückgebliebenen  Placenta  versehen.  Am  151en 
Februar  gingen  unter  l^cht^m  Biutabgang  zwei  dünne ,  drei« 
eckig  geformte  Stückchen  der  Placenta  ab.  Den  16.  ver- 
schwand der  Lochiefiflufs,  und  die  Kräfte  kehrten  zurück. 
In  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  trat  wieder  Bfifch  in 
reichlicher  Menge  in  die  Brüsle.  Gegen  Ende  Afiira  trat  <be 
Menstruation  ohne  alle  Beschwerden  ein.  Anfangs  Odeber 
erfolgte  i^ieder  Schwangerschaft,  und  nach  einer  ganz  un^ 
gestörten  Schwangerschaft  wurde  die  Frau  ganz  regelmSTsig 
von  einem  gesunden  Knäbchen  entbunden. 

In  den  Bemerkungen  zu  diesem  Falle  erzählt  von  d'fht- 
irepont  pag.  183,  dafs  er  wegen  Vorlage  der  Schulter  fie 
Wendung  auf  die  Füfse  machen,  tvegen  Trismus  des  Uterus 
und  Blutflusses  den  Mutterkuchen  lösen,  aber  wegen  zu  fester 
Adhäsion  desselben  an  der  vordem  Flache  des  Uterus  unge- 
fähr den  vierten  Theil  zurücklassen  mufste,  dab  die  Wöch- 
nerin nur  starke  Nachwehen,  am  dritten  Tage  tia  unbedeu- 
tendes Milehfieber  bekam^  regelmäfsige  ^Lochien  und  Lactaüon 
hatte,  aber  von  der  Nachgeburt  nichts  entleerte. 

SioHz  fiihrt  in  seinem  Werke  TDe  la  d^Bvrance,  Strasb. 
1834,  4.  einen  Fall  von  Absorpüon  der  Nachgeburt  nach  ei- 
gener Beobachtung  an. 

Äjy/rs  in  V.  SicWcfa  Joum.  f,  Gfeburtsk.  14.  Bd.  2.  St 

pag,  279  —  285  erzählte  Fall  gehört  ebenfalls  hieher.    Eine 

27 jährige,  zarte  Erstgebärende  kam  im  J^hre  1827  in  der 

28.  Sehwangerschaftswoche  leicht   nieder.     Das  Kind   starb 

^Id.    Die  Nachgebart  bKeb  zurück.   Nach  einer  Stunde  war 
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4ßi  MutUrmuiid  so  verkleinert ,  dafs  man  keipe  zwei  Finger 
halte  einbringen  können.  Am  Tage  nachher  trat  Abends 
Fieber  mit  Empfindlichkeit  der  untern  Baachgegeod^  der 
Schtidenportion  ein,  welches  bis  «um  4.  Tage  dauerte.  Di« 
Loehien  waren  ataik  und  übelriecheiid  \Ab  lum  14.  Tage. 
Sie  hörten  erst  mit  der  fünften  Woche  ganz  auf.  Nach  die« 
ser  Zeit  hat  die  Frau  dreimal  geboren^  aber  niemals  ausge- 
tragen. Nofii  Myll  ist  die  Nachgeburt  theib  reeorbirt,  theib 
a«fgei%st  mit  dem  Lochienfluase  abgegangen. 

Hemmer  erzählt  in  der  neuen  Zeitschr.  t  Geb.,  5.  Bd., 
3.  Ri  p.  370,  dafs  bei  einer  Mehrgebärenden  s wischen  dem 
3.  und  4.  Monate  der  Schwangerschaft  Abortus  erfelgie,  die 
Nachgeburt^  die  theilweise  in  dem  Muttermunde  lag,  surüek- 
blieb,  und  von  diesem  so  umschlossen  wurde,  dafa  ihre 
Wegnahme  gänzlich  mibhuig;  nach  einiger  Zeit  Csud  Ikmmem, 
dafr  die  Placenta  weg  war.  Die  Frau  läugneke  den  Abgang 
durch  die  Gesdjechtstheile; 

In  SekmiM»  Jahrb.  13.  Bd.,  1.  R,  p.  51,  fiadet  aich 
folgender  Fall  aus  der  geburt^ütflicben  Klinik  tob  JDicMa, 
weichen  MfuHcurai-LBj/ewumd  Im  Archiv,  gener^  de  m^d. 
de  Paris  Mai  1836  ersählt  Bei  einer  36jä!Arigen  Näherin, 
welche  am  8.  Januar  1835  cum  ersten  Male  gebar,  löhrle 
DmboU  die  Hand  in  die  Gebäraautttfhöhle  ein,  um  die  Pia- 
eeiita  bei  starkem  Blulflusse  «u  lösen,  was  nur  thfcilwieise 
gelang,  weil  ein  Theil,  wenigstens  ein  Viertel  xu  fast  ver« 
wachsen  war.  Er  fiihrte  die  Hand,  nachdem  er  das  hsM» 
Stück  entfernt  halte,  noch  iweiaud  ein,  konnte  aber  immer 
nur  kleine  Portionen  entfernen.  Am  ISten  Januar  ging  ein 
BJutconguIum  ab,  worauf  BhitfluDi  folgte;  am  ITten  Januar 
ging  CSE  BluterguCi  dem  Abgimg  des  Blutcdiagukims  voraus. 

Villeneuve  fuhrt  in  Gaiette  m^  de  Paria  1837.  S.  27, 
4ulser  NaegeU'sj  Salemon^,  Duim$'e  Und  OahiUois  Beob« 
achtungen  folgende  in  SUhmidi'»  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H.,  pag« 
191—192  mitgetheilte  Fälle  an:  Bei  einem  jungen  Mädchen 
von  18  —  20  Jahren  blieb  nach  einer  sehr  schwierigen  £nUr 
bindung  die  ^achgeburt  xurüek,  lUeg^il  entCernle,  bo  viel 
er  trennen  konnte,  mufete  aber  kleine  Portionen  xurficUassen. 
Am  4.  oder  5.  Tage  starb  die  Kranke  ah  einem  typhSsea 
Fieber-,  ein  FaU,  der  nicht  hierher  au  rechnen  ist  —  Eine 
^j^rige  Frau  hatte  ihr  eitles  Kind  nur  vier  Monate  getrau. 
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gen.  In  der  sweiten  Schwangerschaft  gebar  sie  Driümge  am 
Ende  dei  6.  Monats.  Die  Nachgeburt  des  ersten  Kindes 
blieb  surück,  die  des  «weiten  und  dritten  gingen  ab.  Fi//e- 
neuve  fand  die  Placenta  im  ganzen  Umfange  mit  dem  Mut- 
lergilmde  fest  und  innig  verwachsen.  Nach  dem  ßeischkif 
erlitt  die  Wöchnerin  am  20.  Tage  nach  der  jEntbindung  ei- 
nen heftigen  I  8  Tage  dauernden  Bitttflofs,  bei  welchem  we- 
der geronnenes  Blut,  noch  sonst  ein  fester  Körper  abging. 

Uarvejf  Lindafy  in  Washington  (Ame^c.  Joum.  I^.  38. 
1837,  und  Schmidfs  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H.,  p.  194,  wurde 
Imi  19.  Novemb.  1835  «u  einer  Frau  24  Stunden  nach  der 
Geburt  eines  Kindes  gerufen,  um  die  Nachgeburt  tu  losen. 
010  Placenta  safs  an  der  Gebärmutterwand  fest  Er  konnte 
nur  mit  Mühe  die  Hand  in  die  Gebärmutterhdhie  einfuhren, 
die  Nadigebnrt  aber  nicht  lösen,  weil  der  geringste  Versuch 
heA%e  Schmerzen  verursachte.  Am  andern  Tage  versudite 
er  die  Lösung  noch  einmal,  aber  ebenfalls  vergebens.  Vier 
Monate  nach  der  Entbindung  war  die  Frau  ganz  wohi,  aber 
kein  Stück  von  der  Placenta  abgegangen. 

Diese  Thatsachen  lassen  wohl  darüber  ktinen  Zweifel, 
dafo  die  Pbcenta  in  der  Gebärmutter  resorbirt  werden  kann. 
Salomon,  v.  d^Ouirepont^  V&leneuve  sind  bemüht,  diesen 
Prozefs  zu  erklären,  während  Mad.  Eoivin  gegen  die  Rich- 
tigkeit da*  Beobachtungen  und  gegen  die  Möglichkeit,  dafs 
der  menscUche  Uterus  im  Stande  sei,  aufzusaugen,  sich  aus- 
spricht. 

Eine  unparteiische  Beurthalung  der  erzählten  FiUe 
kfart  Folgendes: 

1.  Es  giebt  Fälle  von  totaler  Auflösung  der  Placenta 
{Naegeli^s  erster  und  zweiter  FaU,  €abiUot*s,  von  dtOmtre- 
fonl\  BUrger'M,  OaianderU,  Hemmer's,  SieMerger^  Vit- 
hmeuwea  zweiler  Fall,  und  Harvey  Linääl^M  FaU).  •  Doch 
sind  di^  Fälle  von  U^tnmer  und  Sfeitibetger  nicht  genau 
genug  erzählt,  um  sie  mit  Bestimmtheit  hierher  rechnen  zu 
können.  Diese  Fälle  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  dner 
mfen  oder  unreifen  Geburt  angehören. 

a)  Zu  den  Fällen,  in  welchen  der  Mutterkudien  nadi 
einer  unreifen  Geburt  resorbirt  wurde,  gehört  Na^^fa  er- 
ster und  zweiter  Fall,  SaUlht»y  t^  d'Oyireponfa,  OHan- 
*r'«,  Mmmmer's,  Si^inberger's ,  Ft//efieirreV  (zweiler)  Fall. 
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Wegen  der  innigen  Verbindung  des  Mutterktiehens  nUt  der 
Gebarmutter  ist  in  diesen  Fälien  die  Trennung  eraehwcrty 
wodurch  die  Aufsaugung  begünstigt  wird. 

b)  Zu  den  Fällen,  in  weichen  die  Piaeenla  nadi  eiaer 
tdfen  Geburt  resorbirt  wurde ,  gehört  Bürger'^,  P^rchtrsf 
wahrseheiniich  auch  Umtvey  LineMjß*^  Fall  Auch  in. diesen 
freilich  sehr  wenigen  Fällen  scheint  die  nicht  erfolgte  Tren- 
nung die  Aufsaugung  begünstigt  tu  haben.  In  Biirger'M  Fall 
w«r  die  Verwachsung  der.  Placenta  durdi  den  Versuch,  die- 
selbe  SU  lösen,  nachgewiesen;  in  l4md$lgs  Fall  läCit  der 
beim  Versuche  der  Lösung  entstehende  Sckiaen  auf  Ver«» 
waehsuBg  des  Mutterkuchens  schÜcÜMn. 

2.  £s  giebt  Fälle  von  partieller  Aufsaugung  des  Mol« 
torkuchens.  Hier  sind  eben&Us  swei  besondere  Fälle  xu  ua» 
tefschoden: 

a)  Naeh  der  künstltdien  Lösung  des  MuUerkuchens  bleihk 
ein  Theil  desselben  surüek,.  4er  an%eBegen  wird*  Dahin 
gehören:  NaegMa  diitter,  von  cfOnlreponl'«,  MoäUmwai* 
IfoyeMOMf e  FalL 

b)  Nach  dem  theilweisen  oder  gänElichen  Zurfickbldbe» 
Abs  Mutlerfcociiais  gehen  im  Verkttfe  des  Wochenbettes  eiivr 
aelne  Stucke  des  Mutterkuchens  ab  Dahin  gehören  die  Fälle 
vMk&domofi,  jry/  uni  ISehtnidimälhr. 

koB  dtr  genauen  Vergleichung  dar  eruhken  Fidle  geht 
hervor  9  daüs-  wir  mit  der  Ammhme'  der  Resorption  des  Mut*- 
terkoehfflas  nidit  au  freigebig  sdn  dürfen,  da£s  wenigsisns  in 
numcken  FäUea  die  Autoeong  eitles  Theiles  des  Mutterkn^ 
chens  und  Ausleerung  .dessdbmi  durch  dw  Lochien  angenom** 
men  werden  mufii>  weim  auch  wohl  ein  Theil  des  innig  qni 
der  Gebammtler  susammeiihängenden  Mutterkuchens  resor- 
birt wird.  Ueberhaupt  verdiatt  ^ser  Gegenrtand  die  sorg« 
faltigste  Bead^lung,  weil,  wenn  nkht*  jeder  Fall  einer  genauen 
Prüfung  unterliegt,  gar  «u  leicht  Irrtfanmer,  Ae  lür  die  Pra«« 
xis  von  hödister  Bedeutung  werden  können,  sich  einschloß 
oben.  Dem  Unterzeichneten  sind  wenigstens  mehrere  Fälle 
von  Abortus  vorgekommen,  in  wekhen  blos  die  kleine  Frucht 
hervorkam,  der  Muttermund  sidi  zusammen»^,  und  ersi 
nadi  14  Tagtti,.  oder  reibst  drei  Wochen  die  frische,  com- 
pacte Masse  der  zurfidkgebliebenen  Placenta  bald,  mit  bedeu« 
ienderem,  bald  mit  geringerem  Blutabgonge  ausgekert  wurde^. 
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mi^n  «bo  ktdilr  4ie  Resorplion  anmnehmen  berechtigt  gewe* 
gen  vriirej  wenn  nidit  eine  genaue  Untersuchung  des  Abge* 
gangenen  ein  anderes  Resultat  gegeben  hätte.  Auch  ist  ms 
erinnern^  dafi  der  Mutlerkuchen  nicht  blos  Wochen  und  Mo- 
nate, sendem  selbst  Jahre  lang  zurückbleiben^  da&  selbsi 
Schwangerschaft  bei  curückgebUebener  Placenta  eintreten 
kann  (man  vergL  d.  encyclop.  Wört^b.  24.  Band^  pag.  197 
tt.  p.  534.). 

Oh  wir  auf  diese  Thatsachsn  gesUiist,  das  Yeriahre« 
am  Krankenbett  bei  sürückgebliebtnem  Miftterimehen  ändern 
dttrfen^  ist  eine  Frage,  die  nach  der  Einsidtit  des  Unteraeidi- 
neten  nicht  schwer  su  beantworten  ist»  Denn  mehrere  Be* 
obaehtnngen  lehren,  dafs  sehr  bedenkliche  Symptome  mtre- 
ten  können,  und  liilem  einen  Beweis  dafiir,  dafs  die  Natmr 
bemüht  ist;  den  Mutterkuchen  zu  lösen,  auszustoßen,  imd 
wo  dieses  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nieht  getingt,  ihn 
auf  diejemge  Art  zu  entfernen,  auf  wekhe  überhaupt  der 
Au&ahiiie  in  die  Säftemasse  fähige  Stoffe  auofesehiedeo  la 
werden  pflegen  (man  vergleiche  nur  Salamou^M  und  IKirger^o 
Fall).  Die  Zahl  der  Fälle  von  Resorption  ies  Multeikudiens 
würden  viel  gröfser  sein,  wenn  nicht  in  Folge  duoer  Reaction 
(des  Fiebers,  der  Entzftndang  nnd  der  fauMglen  Auflösang 
der  Säfte)  in  den  meisten  Fällen  ier  Tod  erfolgte  (im&  ver- 
gleiche d.  encyclop.  Wfirteih.  24.  Bd,  pp.  499,  SOO,  533.). 
Wir  finden  daher  die  ZttfäUe  beim  Zuriekbleiben  des  Bfait- 
terkuehras,  welcher  der  Resorption  unt^Uegt,  ziemMck  über- 
einstimmend out  denoi,  dnter  weiden  die  Aosleerung  des 
au^alösten  MutfterkuelMns  auf  dem  natörliehen  Wege  aUmätg 
ymm  Statten  geht  —  Ein  absichtliches  Zunii^iASseii  des  Mut- 
terkttchens  in  der  Gebärmutter^  um  dmsdben  der  Absorption 
pmssugeben,  ist  daher  mdit  zu  vertheidigen,  sondern  ganz- 
Uck  zu  vorwerfen.  -^  Wenn  es  daher  Midit  des  Geburts- 
hdiers  ist,  die  Entfernung  des  Multerkadiens  aus  der  Gebar- 
raulter  zu  bewerkstaUigen,  so  können  doch  Fälle  vorkoomeB, 
in  welchen  den  Bemühungen  desselben  unöbersteighdie  ifift- 
dsnnsse  entgegentreten,  in  welchen  nur  die  Naturhütfe  unter 
gehöriger  Unlerstütsung  von  Seite»  der  Kuimt  in  Anspruch 
genommen  wurd,  um  die  Plaeenta  m^  der  Gebämuilter  durdi 
Au6iahme  in  <Me  Säflemasse  und  durch  Ausscheidung  aus 
^•«»«Iben  M  entfernen.  Hq  —  r. 
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PLACENTA  SÜCCENTÜRIATA.    S.  Mijl4erkuchen. 
PLACENTAE  Verwachsung  derselben.     S.  Nach- 
geburty  Verwachsung  derselben. 

PLACENTA,  Zurückbleiben  derselben.  S.  Nach- 
geburt, Verwachsung  derselben  und  PlacenU  incarcerata. 

LA  PLAINEy  ein  Fkcken  im  Departemeok  de  la  Loire 
inferieure,  an  der  Loire  unweit  ihrer  Mündung  in  das  Meer, 
zehn  Lieues  südlich  von  Nantes,  vier  von  Paimboeuf  und 
eine  Lieue  von  Pömic.  jBei  demselben  entspringen  aus  den 
Spalten  eines  der  Insel  Noirmoulier  g^eaüberÜ^gendeni  ge- 
gen dreifsig  FuTs  über  den  Spiegel  des  Meeres  sich  a*hebon- 
den  Felsens  iwei  eisenhaltige  ItfineralfiAQllaii;  deren  Wasser, 
frisch  geschöpft,  klar,  und  von  einem  ansammeniiehendem 
eisenartigen  Geschmack  ist,  an  der  Luft  sich  bald  trübt,  und 
einen  Eisenocher  absetzt. 

Nach  JUedol  enthalten  sechzehn  Unzen  diesem  Mineral- 
Wassers: 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Chiomatrium 

CMormagnium 

Kohiensaiire  TdUbarde  « 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Kieselsäure 

Alaunerde 

Feste  ölartige  Materie 

Kohlensaures  Gas 

LUerat.  MoMMei  io:  Joarnal  d«  m^.  Jaillcl  i766.  p.  28.  —  l^efi 
io:  BulUtin  de  pbamacie  T.  VII,  p.  906.  —  Boiil«»»  l^gnmgß^ 
€M«i  BOT  ka  cjiiix  miiierales  iMkir«Ucs  «t  •rlißcUlIcs.^  PmU  IBil,  p. 
311.  —  Patt88i0ry  roaooel  de^  eaox  min^rales  de  la  France,  p.  418. 

O  -  D. 

PLAN  DE  PHASU.  bei  4ieswi,  im  Departement  ^ 
Haukes  Alpes  des  Königreichs  Franbeieh,  bei  Moni-Danphin, 
auf  dem  Wege  nach  Gap  gelegenen  Orte  entspringt  ßw 
Kalkstein  öne  Thermalquelie  TOn  22—24*  R.  Temperatur, 
und  1,005  speiiiMMm  Gewicht,  welche  nach  TVfpter"«  Am- 
lyse  in  seohsehn  Unzen  .enthält: 

Sdiwefsbaures  Natron  7,818  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde         0,942  — 


0,078  Gr. 

0,364  — 

0,416  - 

0,130  - 

0,140  ~ 

0,078  — 

0,052  — 

0,052  — 

1,274  ür. 

0,809  Kuk  Z. 

Med.  cfair.  Enejel.  UVII.  Bd.  33 
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Schwefelsaure  Kalkerde       14,070  Gr. 
Chloraalrium  35,340  — 

Chlonnagnium  3,482  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,384  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,631  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul      0,124  — 
Kohlensaures  Mänganoxydul  Spuren 
Phosphorsaure  KaUcerde         0,384  — 
Kohlensaures  Ammoniak        Spuren 
Exlradivsloff  0,384  — 

68,559  Gr. 
Kohlensaures  Gas  1,990  Kub.  Z. 

Slickstofif  0,471     —    — 

2,461  Kub.  Z. 

Literat.  Joamal  det  coonaiMancea  m^dicale«  praiiqoe«  et  de  pbar- 
macologie,  pablie  par  nn  comite,  Tompose  de  Hfl.  Beamie^  (Mf^, 
CmpiimlM^  Carröm  dm  ViUmrd$y  Ur^  d'Eihihi^  Lisrnma-f  JUmrHmt, 
Tamckmij  Tm^emi^ty  V^^  FmrmarL  Qaalci^«e  anBce.  Fefricr  — 
Septbr.  1837.  0  —  ■. 

PLANTA  PEDIS,  der  hohle  Fufs,  die  ^anze  Fläche  des 
Fulses,  weldie  im  Aufreahtstehen  den  Bod^i  berührt. 

S  —  ■. 

PLANTAGO  (Wegerich,  WegeblaU).  Eine  Pflamen- 
galtung,  welche  zur  Telrandria  Monogynia  im  JUmie'scbeii 
System  gehört,  und  die  Hauptgattung  der  nach  ihr  genann- 
teil  Familie  der  Plantagineae  Jusa.  bildet.  Die  zahlreicbeit 
Arten  sind  meist  niedrige,  ausdauernde  oder  einjährige  Krau- 
ler, selten  Halbsträucher,  deren  Stengel  bal<i  ^^  verküret  ist, 
dafs  «iHe  Blätter  an  der  Erde  eine  Rosette  bilden,  iwiacbeo 
denen  sich  die  Aehren  oder  Köpfchen  tragenden  Blüthenstiele 
erheben,  bald  sich  erhebt  und  verästelt.  Die  Blumen,  hinler 
schuppenartigen  Deckblättchen  sitzend,  bilden  längere  oder 
kürzere  kopßSrmige  Aehren;  ihr  Kelch  ist  vierblättrig,  die 
trocken  häutige  Blumenkrone  endet  ihre  Rdhi'e  mit  dnem 
ausgebreiteten  viertheiligen  Rande;  die  vier  Staubgefi&e  ra- 
gen lang  aus  der  Blume  und  über  den  einfachen  Griffel  aut 
einfiacher  Nwbe;  die  Frucht  ist  eine  rbgsumschnittene  Kap« 
sei  mit  2  oder  mehreren  länglichen,  sduldförmig  an  dän 
scheidewandförmigen  Saamenträger  angebeteten  Saamen.  Fol- 
gende Arten  verdienen  Erwähnung: 
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1.  PI.  major  Zr.  Eine  ausdauernde,  durch  den  gröls- 
ten  Theil  Europa's  wachsende  Pflanze,  mit  verkürztem  Sten- 
gel, eirunden,  gestielten,  roseltenarlig  gestellten,  kahlen  Blät- 
tern, walzenförmigen,  kahlen  Aehren,  und  8  -  12saamigen 
Früchten.  Die  Blätter  und  die  schief  herabsteigende,  fast 
wie  abgebissene,  vielzaserige  Wurzel  sind  geruchlos,  von  bit- 
terlich zusammenziehendem  Geschmack.  Schon  die  Alten 
empfahlen  den  innerlichen  Gebrauch  des  Saftes  bei  Blutflüs- 
sen, der  Ruhr,  und  der  frisch^  Blätter  als  äufseres,  kühlen- 
des Mittel  Die  Saamen  (Semen  Plantaginis)  sind  dagegen 
ein  schleimiges  &littel,  dessen  man  sich  aber  nicht  mehr  be- 
dient; ebenso  ist  der  Gebrauch  der  Wurzel  (Rad.  Plantag.) 
selten  geworden,  die  Blätter  aber,  als  Hausmittel  äufserlich 
frisch  bei  Geschwüren,  Entzündungen  u.  s/w.  häufig  be- 
nutzt, haben  auch  noch  eine  Stelle  in  unsem  Pharmacopöen 
behalten  (Fol.  s,  Herba  Plantaginis  latifoliae  s.  ma- 
jori s);  natürlich  gebraucht  man  nur  die  der  gröfsem  Form» 
welche  bis  6  Zoll  lang  und  einige  Zoll  breit,  von  7—11 
unten  vortretenden  Nerven  durchzogen,  am  Rande  undeut- 
lich gezähnt,  und  mehr  oder  weniger  lang  gestielt  sind.  Maa 
bereitete  sonst  aus  ihnen  auch  ein  destillirtes  Wasser  (Aqua 
Planta g.),  und  ein  Extract  aus  ihrem  Safte  (Extractum 
Plant.).  Leicht  zu  verwechseln  bt  mit  dieser  Art  die  nibhl 
minder  gemeine: 

2.  PL  media  /i.,  welche  sich  unterscheidet:  durch  die 
verlängerte  Wurzel,  durch  die  kurz- gestielten,  weichhaarigen 
Blatter,  kürzere  Bhunenähren,  wohlriechende  Blumen,  viel 
längere,  violett- roth  gefärbte  Staubfäden,  an  beiden  Enden 
ausgerandete,  längliche,  aber  nicht  herzförmige  Staubbeutel, 
und  nur  2saamige  Früchte.  Auch  diese  Art,  welche  bei  uns 
nicht  gebraucht  wird,  bt  in  andern  Ländern  ganz  wie  die 
vorige  geachtet. 

'  3.  PL  lanceolata  L.  Diese  dritte,  ebenfalls  sehr 
häufige  und  weit  verbreitete  Art,  hat  lanzettliche>  etwas  weich-> 
haarige  ungestielte  Blätter,  eckige  Blüthenstiele,  kurze,  kahle 
Aehren,  weifse  Staubfaden  mit  herzförmigen,  stachelspitiigen 
Staubbeuteln  und  zwebaamige  Früchte.  Auch  von  ihr  be- 
nutzte man  sonst  die  Blätter,  Wurzel  und  Saamen  (Herba, 
Rad.,  Semen  Plantaginis  minoris  s.  angustifoliae) 
gegen  verschiedene  Krankheiten,  und  noch  in  neuerer  Zeit 
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enShlt   Schkuhr   einen  Fall,   wo    der   Genufs  der  ftisdiea 

Blätter  die  Schwind-  und  Lungensucht  geheilt  haben  soll. 

4.  PL  Coronopus  L,  Eine  an  den  Meeresufem  der 
wärmeren  Gegenden  von  Europa,  von  Nordafrika  und  Klein- 
asien vorkommende  Art  mit  linealischen,  fiederspalligen,  oder 
gezähnt-iederspaltigen,  etwas  behaarten  Blättern,  runden  Blo- 
ihenstielen,  schmal -w.alzenfSrmigen  Aehren,  mit  eiförmigen, 
pfnemig  zugespitzten  Deckblättchen  und  viersaamigen  Kap- 
seln, wurde  früher  als  Herba  Coronopi  s.  Cornu  cer- 
vini  wie  die  vorige,  aber  auch  gegen  den  Bifs  toller  Hunde 
angewendet,  und  in  Gärten  angebaut  als  Salat  genossen,  dem 
man  harntreibende  Kräfte  zuschrieb. 

Die  nun  folgenden  Arten,  welche  sämmtlidi  mH  emem 
deutlichen  Stengel  versehen  sind,  schmale  Blätter  und  korse 
kopObrmige  Aehrto  haben,  liefern  in  ihren  Saamen  ein  schlei- 
miges Mittel,  welches  theils  zur  Anfertigung  von  kühloiden 
Getränken,  iheib  äufserlich  als  erweichendes  kühlendes  Mit- 
tel schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bei  verschiedenen  VSikem 
in  Gebrauch  war.  Werden  nämlich  die  länglich  -  braunoi, 
auf  der  einen  Seite  convexen,  auf  der  andern  fast  Baches, 
hier  mit  einem  kleinen,  umgebogenem  Rande  versehenen, 
und  in  der  Mitte  mit  einem  hellem  Punkt  bezeidineten  Saa- 
men in  Wasser  gelegt,-  so  entwickelt  sich  aus  ihrer  Ober- 
fläche eine  grofse  Menge  eines  klaren,  bräunlichen  oder  gräu- 
lichen, dicklichen,  geschmacklosen  Schleims,  welcher  audi 
teehniseh  vielfach  zur  Appretur  und  St«fung  von  Zeugen 
gebraucht  wird.  Wegen  der  Form  und  Farbe  «od  Aese 
Saamen  Floh-  oder  Flohkrautsaamen,  Semen  Psyllii  s. 
Pulicariae  genannt  worden ;  sie  tinterschdden  sich  ein  we- 
nig in  Farbe,  Form  und  Gröfse  nach  den  versdiiedenen  Ar- 
ten, von  welchen  sie  abstammen,  werden  aber  ^Is  Heiloriltd 
ganz  gleich  geachtet 

5.  PI.  Psylliurin  L.  Diese  Art,  welche  im  ^idiichen 
Europa  wädist,  soll  das  '^KXiov  des  Dioscorides  sein,  wai 
Idnne  glaubte,   dafs  nur  von  ihr  die  Flöhsaamen  gesaninidt 

^Kvürden.  Es  ist  eine  einjährige,  bis  1|  FuCs  hohe,  überall 
schnuerig-weichhaari(;e  Pflanze,  mit  astigem  Stengel,  lanzetl- 
linealischen,  flachen,  f^st  gezähnten  Blattern,  den  Blattern  an 
Länge  nicht  ganz  gleich  kommenden  Blüthenstielen,  von  kei- 
ner  HüHe    unterstütiten  JCöpfchen,    die    Blumenkrone    wöt 
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übenagenden  graden  Staubiaden,  und  faat  gkicb»  Kekh- 
blättern. 

6.  P].  arenaria  WaldaL  fCU.  Dieae  an  sapdigea 
Orten  durch  einen  gröüsen  Theil  des  mittleren  Europa  wach- 
sende Art  wurde  früher  für  PI.  Psyllium  gehalten,  von  wel« 
chen  sie  sich  aber  unterscheidet:  durch  die  mehr  linienför- 
nugen,  und  meist  ganxrandigen  Blätter,  durch  die  mit  einer 
HöUe  versehenen!  etwas  längeren  Köpfchen ,  durch  die  un- 
gleichen Kelchblätter,  durch  die  verschieden  gebi^nen  Staub- 
fäden, welche  nur  wenig  länger/  als  die  Blumenkrone  sind. 
Yon  dieser  Pflanze  werden  bei  uns  gewöhnUch  die  Semin« 
Psyllii  gesammelt,  von  denen  1  Theil  40  Th.  Wasser  die 
Coosistemi  Hes  Eiweiises  giebt,  und  es  etwas  bräunlich  Tärbt 

7.  PLCynopsi^  Ein  kleiner  Halbstrauch  an  san- 
digen Orten  des  südlichen  Europa,  unterschieden  von  der 
vorigen:  durch  die  nur  scharfe,  nicht  schmierige  Behaarung^ 
durch  die  dicklichen,  linienförmigen,  fadenförmigen,  oben  mit 
einer  Rinne  versehenen  Blätter,  durch  die  ungleichen  Kelch* 
falätter,  die  graden  langen  Staubfäden,  die  am  Grunde  etwas 
dickere,  und  hier  auch  (nicht  in  der  Mitte)  rings  umschnit- 
tene  Kapsel  mit  breitem  Saamen.  Haller  und  Bergiua  hiel-^ 
ten  dieae  Art  fär  die,  welche  den  ächten  Flöhsaamen  lie- 
fern soll. 

8.  PL  Ispaghula  Flemag  (As.  research.  XI.  174). 
Dieae  in  Hindostan  und  Persieii  „IspagooP'  genannte  Art» 
welche  aus  letaterem  Lande  abstammend  im  ersteren  culti- 
virt  wird,  hat  einen  gleich  .vom  Grunde  verästelten . Stengel, 
Kneal-lanxettliche,  G— 8  Zoll  lange,  i — i  Zoll  breite,  etwas 
gezähnte,  dreiner^^ge  Blätter,  bis  H  ZoU  lange,  endlich  cy- 
Imdriscbe  Köpfchen,  und  iist  überall  etwas  woUhaarig.  Uu^e 
Saamen  geben  ein  schleimiges  .Getränk,  welches  von  in-  und 
ausländischen  Aertten  in  Indien  -bei  entzündlichen  Krankheiten 
verordnet  wird.  ▼•  Schi  —  I. 

PLANTARIS  APONEUROSIS  s.  FASCU,  die  Seh- 
nenbinde oder  Aponeurose  der  Fufssohle.  Sie  isl 
a«hr  atark,  stärker  als  in  der  Hohlhand,  besteht  aus  glänzend 
weUseh  Sehnenfasem,  die  meistens  eine  Längenrichtung,  von 
der  Ferse  |;egen  die,Zeben  hin  haben.  Sie  besteht  aus  drei| 
dwch  zwei  Vertiefungen  getrennten  Abtheilungen,  einer  mitt-» 
leren,  einer  inneren  und  äuberen.    Die  mittlere  Abthtilung 
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ist  sehr  dick  und  starke  entsteht  von  dem  Tuberculum  inier- 
num  des  Fersenbeins  und  den  End  fasern  der  Achillessehne, 
überkleidet  im  Vorwärtsgehen  die  untere  Seite  des  gemein- 
schaftKchen,  kurzen  Zehenbeugers,  hängt  anfangs  sehr  fest, 
weiter  nach  vom  aber  loser  damit  zusammen,  wird  nach 
vom  geges  den  Mittelfufs  allmälig  breiter  und  dünner,  spaltet 
rieh  hierauf  in  fünf  Streifen  oder  Zipfel,  die  nur  durch 
schwache  Querfasern  zusammenhängen,  und  unter  den  Köpf* 
dien  der  Mittelfufsknochen  mit  den  fibrösen  Sehnenscheiden 
und  der  Haut  verschmelzen.  Zwischen  den  einzelnen  Zip- 
feln treten  die  Zehennei*ven  und  Gefafse  aus  der  Tiefe  her- 
vor, und  gelangen  in  das  Unterhaatgewebe. 

Die  innere,  dünnere  Abiheilung  dieser  Aponeurose  be- 
kleidet die  untere  Seite  des  Abziehers  und  kurzen  Beiigers 
der  grofaen  Zehe,  und  hängt  seitlich  am  Fufse  mit  dem  Li- 
gamentum laciniatum  und  der  Rückenaponeurose  des  FuCses 
zusammen. 

Die  äufsere  Abtheilung,  stärker  als  die  innere,  gehl  vom 
Tuberculum  exteraum  des  Fersenbeins  unter  dem  Abzieher 
und  kurzen  Beuger  der  kleinen  Zehe  nach  vom,  sVehl  mit 
dem  Retinaculum  tendinum  peroneorum  in  Verbindung,  und 
heftet  sich  mit  einem  starken  Zipfel  an  den  Höcker  des  hin- 
tern Endes  des  fünften  IVfiltelfufsknochen  fest,  wodurdi  oa 
plattes,  straffes  Band  von  dem  Fersenbeine  zu  diesem  Kno- 
chen hinübergeht,  was  den  Fufs  befestigt,  und  den  Druck 
beim  Auftreten  von  den  übergelegenen  Theilen  abwendet 

In  den  beiden  Längenrinnei^  der  Fiifssohle  hängen  die 
drei  Abtheilungen  der  Aponeurosis  plantaris  zusammen,  und 
schicken  dasdbst  aufwärts  Fasern,  die  sich  mit  den  Sohlen« 
bändem  der  Fufs>yurzeIknochen  verbinden.  An  manchen 
Stellen  in- diesen  Rinnen  hat*  die  Aponeurose  Schlitze  und 
rundliche  Oeffnungen,  woduK^h  Gefafse  und  Nerven  aus  der 
Tiefe  zu  dem  Unlerhautgewebe  und  der  Haut  gelangen. 
Auch  hat  durch  diese  Oeffniingen  das  tiefere  Fettgewebe  des 
Fufses  mit  dem  oberflächlichen  Verbindung. 

Wegen  der  Festigkeit  und  Stärke  der  Aponeurose  in  der 
Fufsdohle  bewirken  Entzündung  und  Eiterung  über  derselben 
mwtens  sehr  heftige  Nervenreizunc;,  wodurch  grofser  Schmers, 
Mter  selbst  Tiismus  entsteht.  .  Grofse  und  tiefe  Einadutttte 
kömien  hierbei  nur  Hülfe  leisten.  S  -  ». 
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PLANUM  SEMICIRCULARE,  die  halbkreiBförmige 
abgeplattete  Fläche  der  Scfaläfe,  von  dem  3timbein, 
dem  Scheitelbeine,  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  der 
obern  Spitse  des  groben  Keilbmflugels  gebildet,  durch  die 
Linea  temicircttlaris,  die  von  dem  Wangenfortsats  des  Stirn- 
beins bogenförmig  nach  hinten  und  unten  su  der  oberen 
Wurzel  des  Jochforlsatses  des  Schläfenbeins  geht,  ein^aCst, 
dient  dem  Schläfenmuskel  sum  Ursprünge,  und  geht  vom 
und  abwärts,  aihnälig  tiefer  werdend,  in  die  Schlafengrube 
über.  S  —  m* 

PLANTARIS  ARTERIA  INTERNA  ET  EXTERNA. 
S.  Cniralia  vasa.  2.  die  hintere.  Schienbeinpulsader. 

PLASTISCHE  CHIRURGIE.  Die  pkislische  oder  bU- 
dende  CUrurgie  (Organoplastä,  Morioplii8tik,.AutopUstik  etc.) 
ist  derjenige  Theil  der  operativen  Chirurgie,  weldier  die  Kunst, 
fehlende  oder  verstümmelte  Theile  des  menschliehen  Körpern 
durch  üenutzung  homogener  Gebilde  wieder  herzustellen  lehrt 

Dtm  gewöbnhefae  Material,  welches  sur  Ausfuhrung  pla- 
sAiseker  Operationen  verwendet  su  werden  pflegt,  ist  die  Haut» 
und  mar  in  seltenen  Fällen,  wie  z.  B.  bei  den  Lippenbildun- 
gen,  geschieht  es,  dais  mit  der  Loslösung  des  zum  Ersatz 
bestimmten  Hautmalerials  auch  der  darunter  liegende  Muskel 
getrennt,  und  zum  Ersätze  gebraucht  wird.  Deshalb  könnte 
man  wohl  auch  diesen  Thml  der  operativen  Chururgie  di<s 
plastische  Dermatodiirurgie  nennen.  Da  nun  die  Haut  das 
alleinige  brauchbare  Material  bei  der  Yerrichiuog  plastischer 
Operatimien  ist,  so  können  alle  Organe,  die  noch  aus  andern 
Geweben,  z.  B.  au^i  Muskeln,  Knorpeln,  Knochen  u.  s.  w.  be« 
stehen,  nur  unvollkommen  ersetzt,  nie  ganz  neu  gebildet 
werden.  Je  einfacher  üb^aupt  die  Organe  hinsichtlich  ih- 
rer Textur  constniirt  sind,  desto  lachter  vermögen  sie  durch 
plastische  Operationen  ers.eizt.zu  werden.  Verstümmelte  Na- 
sen, Lippen,  Augenlider  u.  s.  w.  machen  durch  Verlegung 
und  Anheilung  von  entspredienden  Hautstücken  wenigstens 
immer  in  so  fem  einei|  \^  iederersaiz  wünschenswerth,  als 
das  enUtellende  Ansehen,  das  sie  hervorbringen,  verbessert 
^md  die  gestörte  Function  der  ergriffene  Theile  wieder  zur 
Norm  zurückgeführt  zu  itverden  vermag.  Fassen  wir  den  Be-> 
gnff  der  pbstischen  Chirurgie  in  dem  Mer  gesdiiklerten  Sinne 
Aitf)  so  begreift  dieselbe  auf  ihrem^jetzigen  Standpunkte  fol^ 
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gtikie  Operatkmszweige  in  sich:  die  Rhmoplaitik,  Kepharo- 
platftiky  ChiJoplastik,  StoihaloplaBtik ,  MelopiasUk,  Oioplaslik, 
Oseheoplastik  und  Posthioplastik.  Aufserdetiy  ist  die  piastisehe 
Chirurgie  in  der  neuesten  Zeit  em  kräftiges  Mittel  zur  Ver« 
stMiefsung  von  verschiedenen  Fif^ebi,  z«r  Verhätwig  der 
Krebsrecidive,  und  zur  Heilung  harlnSckiger  mit  ausgebreile- 
tem  Subslansverluste  verbundener  Geschwüre  gewerden. 

Eine  geschichtliche  Darstellung  der  plastischen  ChinirgM 
von  ihrem  Ursprünge  bis  aitf  unsere  Tage  zerßUfc  in  ebe» 
so  viele  Abschnitte,  ak  diese  Kunst  Zweige  hat  Wir  ziehe« 
OS  deshalb  vor,  den  einzelnen  Abschnitten,  welche  wfar  im 
speciellen  Tbeile  dieses  Artikels  abhandeki  werden,  die  ihnen 
zugehörigen  gescfaichliichen  Notizoi  jedesmal  käniich  bdsu- 
fiigen,  und  werden  deshalb  in  diesen  allgemeinen  Betrachlim- 
gen  der  plastischen  Chirurgie  ihre  Geschichte  unberührt  laS' 
tetii  Wir  verweisen  aber  besonders  auf  die  der  RUnoplaslili 
vdrausgeschickte  Entwidcelungsgeschichte,  weldie  gewisser« 
maassen  Gt\e  historische  Skizze  der  ganzen  plastischen  Chi« 
FUrgie  ist,  und  dieselbe  von  äirer  allerthüBftlich^  Entstehwg 
bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Bhilhenseil  verfolgt;  denn  aus  det 
einfachen  Kunst  der  NasenbilduRg  hat. sich  im  Lmife  dei 
Zeil  allmählig  die  plastische  Chirurgie  in  ihrer  MannigtaUig« 
keit  hervorgebildet. 

Wie  sie  bei  ihrem  Indianisch -Priesterliehen  Urspnn^p 
gMch  der  Astrologie  eine  geheimnifsvoDe  BesdiSfUgung  der 
Kaste  der  Koma's  war,  so  ist  sie  jetzt  in  kühnem  Aubchwtmge 
ein  Gemeingut  der  Kunst  geworden,  das  nie  wied^  in  die 
frühere  Vet^essenheit  zurückfallen^  sondern  mit  immer  neuen 
Resultaten  die  Erwartungen  rechtfertigen  wird,  welche  ihr 
heuliger  Standpunkt  einzuflöfsen  vermag. 

Die  Indicationen  zur  Ausübung  plastisdier  Oparatio^ 
nen  sind  nicht  m&der,  ^richtig  und  folgenreich,  als  sie  es  fiur 
die  Therapie  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  sind.  Von  ib* 
rer  ri<^gen  Beurtheilung  hängt  zum  gröfiiten  Theil  der  £r* 
folg  des  Untem^mens  ab;  und  es  mub,  wenn  wir  die  ph* 
säsche  Chirurgie  in  ihren  bisherigen  Leistungen  würdigen 
wollen,  unser  Augenmerk  auf  dbsen  Punkt  insbesondere  ge* 
ridktet  sein.  Wenn  man  noch  bis  vor  wenigen  Jahrzehnden 
den  örgamsehen  Wiederersatz  eines  fehlenden  Gesidrtslhcüet 
'*^r  die  Wuttderweri^e  der  Chirurgie  rechüele,  ifnd  die  BU* 
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dtttgan  VM  Nateiiy  Lippen  etc.  ab  mnr  Wettg^  bduomt^ 
Qcheinmiiste  mit  einer  heiligen  Scbeu  beiraofateie,  so  liegt^ 
gkobea  wir,  £e  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  man»  dem  andern 
Eslreme  huldigeiid,  bei  dem  kleintien  Subatanzverluste  pla*- 
slbche  Operationen  machen  wird.  Beide  Extreme  fördern 
Wieder  die  Kunst  noeh  das  Wohl  der  Menschen.  Es  ist  dem- 
nach an  der  Zeit,  die  Sphäre  der  Anwendbarkeit  plastischer 
OpenitieoieH  durch  ma^chst  bestimmte  Grenzen  und  Regdn 
SU  begründen.  Dies  führt  zunächst  auf  die  für  die  Gegein* 
wart  und  Zukunft  widiüge  Bemerkung,  dafs  man  zur  Wie* 
derherstellnng  verstümmelter  und  deCecter  Th^  nie  seine 
Zuflucht  zur  plastischen  Ghirurgie  nehmen  müsse,  sobald  es 
möglich  ist,  durch  einfädle  Vereinigung  der  Wundränder  die- 
selben Resultate  zu  gewinnen;  denn  selbst  die  gelungenste 
pbslisGfae  Operation  hinterläßt  eine  neue,  weim  auch  viel- 
kidit  nur  geringe  EntsieUung.  AuCierdem  können  während 
vBid  nadi  der  Operation  Zufälle  eintreten,  die  in  mehrfacher 
Beziehung  dem  Kranken  gefährlich  werden,  und  sehen  au» 
ttondiscben  Gründen  die  unnöthige  Verrichtung  eines  orga- 
nbehen  Wiederertfatzes  verbieten  müssen. 

E^in  anderer  sehr  wichtiger  Punct  bä  der  Feststellung 
der  Indicationen  zur  plastisdien  Chirurgie  ist  die  Beantwor- 
tung der  Frage^  in  wie  weit  es  nothwencHg  sei,  vor  der  Ope- 
ration vorhandene  Dyscrarieen  im  Körper  zu  tilgen.  Bis  zu 
der  berühmten  von  MarÜn^i  de  la  Creuae  gemachten  Ent- 
dediung  herrschte  allgemein  die  auf  rationellen  Gründen  be* 
ruhende  Mmnmg,  dafs  man  jedwede  Kachexie  i  gleichviel  ob 
die  vorhandene  Verstümmelung  von  ihr  abhän^g  sei  oder 
nicht,  zuvor  aus  dem  Körper  des  Krankm  entfernen  müsse, 
bevor  man  an  seine  Heilung  durdh  jplastische  Operation  den- 
ken d&rfe.  Die  gewöhnlichsten  hierher  gehörigen  Krankhei- 
ten waren  Syphilis,  Cardnom,  Herpes  und  Scropheln.  Wir 
wollen  nicht  behaupten,  dafs  die  Erfahrungen  der  neuesten 
Zeit  ^se  Ansichten  wideriegt  haben  dürften;  doch  hat  ßlar-^ 
Itnel  ife  la  Creuse  die'  wichtige  Behauptung  aufgestellt,  dafs 
das  Carcinom  dadurch  zu  heilen  sei,  dafs  man  es  exstirpirt, 
md  die  Wimdfläche.mit  einem  Haulbppen  bedecke. 

Was  die  Syplolis  anlangt,  zo  gehört  sie  unstreitig  in  die 
(^^M^  derjenige  pa^ologisdien  Zustände,  wdche  aus  dem 
Körper  völlig  entfernt  sein  mUss^,  ehe  man  eine  plastische 
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Operation  indiciri  finden  kann.  Diese  noch  unbettriltoie  Be- 
hauptung bedarf  keiner  ausführlichen  Darlegung  von  Gründen. 
--  Fast  dasselbe  gilt  von  den  herpetischen  und  sCrophulSsen 
Leiden.  Erstere  machen  insbesondere  ihre  vorherige,  TUgimg 
nolhwendig,  weil  sie  sehr  häufig  die  Weidigebilde  der  Nase 
ergreifen,  und  von  hier  aus  den  Zerstörungstrieb  weiter  foil- 
setzen.  Was  die  scrophulösen  Krankheiten  belrifl,  so  sind 
sie  nur  in  so  fem  vermögend,  eine  plastische  Operatimi  sn 
contraindiciren,  als  sie  sich  unter  der  Form  von  Geschworea 
in  oder  neben  dem  su  ersetzenden  Theile  befinden,  -imd  es 
scheint  zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  ßieffeiAmek  behaup- 
tet, dafs  früher  bestandene  serophqlöse  Läden  der  organi- 
schen Plastik,  auch  wenn^  die  Subjecte  sich  in  blühender  Ge- 
sundheit befinden,  weit  mehr  entgegen  seien,  ak  w«m  Her- 
pes exedens  oder  Syphilis  in  ihnen  gewüthet  haben.  So  kön- 
nen auch  Scropheln  im  AUgemdnen,  sobald  sie  nur  nidit  äu« 
fSserliche  Zerstörungen  angerichtet  haben,  keine  plastische  Ope* 
ration  verbieten. 

Die  Indicationen  zum  organischen  Wiedereisalz  eines 
verstümmelten  Gesichtstheils  werden  zuweilen  weniger  doidi 
die  Störungen  in  der  Function  des  kranken  Theils,  als  durdi 
die  Entstellung  und  den  widrigen  AnbUck  bedingt  Dieses 
ist  besonders  bei  der  Rhinoplastik  der  Fall,  obgleich  es  eioe 
bekannte  Sache  ist,  dafs  bei  defecten  Nasen,.  Respiratioii, 
Sprache,  Geliör  und  Geruch  mehr  oder  weniger  in  die  Sphäre 
der  Mitleidenschafl  gezogen  sind.  Die  Eitelkeit  ist  gewöhn- 
lieh die  stärkste  Triebfeder,  von  der  solche  Kranke  zu  dem 
Wunsche  der  Operation  angeregt  w;erden.  E^ne  in  psyche- 
logischer Hinsicht  nicht  uninteressante  Schilderung  der  Eitel- 
keit eines  Mädchens,  bei  welcher  die  Rhinoplastik  verrichte! 
ward,  giebt  Dief/enbach  (Erfahr.  Bd.  1.  p.  34).  Er  sagt  an 
dieser  Stelle:  „So  unmoralisch  dem  strengen  Beurth^ler  die 
Eitelkeit  solcher  Kranken  erscheinen  mag,  se  güi»tig  ist  sie 
für  den  Operateur;  denn  Kranke  der  Art  ertragen  mit  oft  bei- 
spiellosem Muthe  die  schwierigsten  und*  schmenhaflesten  ope- 
rativen E^ngriffe.'^ 

Ein  für  die  Bestimmung  der  Indicationen  zur  plastischen 
Cinrurgie  sehr ,  vrichtager  Punct  ist  endfich  noch  die  Unter- 
suchung der  an  die  vierstUmmelten  Thole  «inSehst  angren- 
^nden  Nachbargebäde.    Man  findet  nämlich  sehr  häu%  im 
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Umkreise  zerstörter  Theile  eine  Menge  harter  caUöser  Nar- 
ben, welche  nicht  allein  ^e  Ausführbarkeit  der  Operation  selbst 
sehr  erschweren,  sondern  auch  die  Anheilung  des  Ersalzlap- 
pens  unsicher  machen.  Hier  mufs  das  auf  Beobachtungen 
und  physiologischen  Principien  begründete  ürtheil  des  Opera- 
teurs entscheidet!,  in  wie  fem  bei  vorhandenen  Narben  im 
Umkreise  des  defecten  Theiles,  die  Operation  zu  wagen  sei 
oder  nicht 

Wir  halten  es  für  nothwendig,  bevor  wir  im  speciellen 
Abschnitt  dieses  Artikels  von  den.  Methoden  in  |3ezug  auf  die 
einzebien.plaslischen  Operationen  sprechen  werden,  hief*  die 
Grundformen  dieser  Methoden  in  ihren  chafacteristischen 
Merkmalen  kurz  zu  schildern.  E^  haben  sich  nämlich  mit 
der  allmäligen  Eritwickelung  der  Kunst,  fehlende  Theile  des 
meuischHchen  Angesichts  organisch  wieder  zu  ersetzen,  nach 
und  nach  drei  Grundmethoden  hervorgebildet,  nach  welchen 
plastische  Operationen  verrichtet  werden  könnoi;  sie  tragen 
den  Namen  der  Indischen,  Deutsehen  und  Italieni- 
schen Methode. 

Man  versteht  gewöhnlich  .unter  der  Indischen  Me- 
thode diejenige  Art  und  Weise  des  organischen  Wiederer- 
satzes, bei  welcher  das  Ersalzmaterial  aus  den  dem  Defecte 
benachbarten  Theilen  entlehnt  wird  Diese  Methode  verdankt 
ihre  Entstehung  bekanntlich  dem  Alterthum,  und  ward  zuerst 
mit  Benutzung  der  Stimhaut  unter  der  Forih  der  Rhinopla- 
stik  auf  eine  ziemlich  rohe  Weise  geübt.  Die  von  den  in- 
dianischen Kooma's  gebildeten  Nasen  hatten  wahrscheinlich 
weder  Nasenlöcher  noch  Septum,  noch  wurden  sie  durch  fei- 
nere operative  Eingriffe  so  weit  fortgebildet,  dafs  sie  den  na- 
türlichen Nasai  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  ähnlich  wurden: 
Erst  seü  Carpue,  welcher  das  Verdienst  hat,  die  indianische 
Methode'  in  Europa  eingeführt,  und  zuerst  verbessert  zu  ha- 
ben, gelangte  dieselbe  zu  der  Vollkommenheit,  welche  sie 
heutigen  Tages  über  alle  andere  Methoden  erhebt.  In  dieser 
allmähligen  Entwickelung  und  Ausbildung  behielt  sie  aber 
immer  die  Ersatzweise  aus  der  Nähe  als  ihr  characteristi- 
sches  Merkmal  bei,  und  darin  scheint  wohl  auch  der  Grund 
zu  liegen,  dafs  sie  noch  in  der  neuesten  Zeit  nach  ihrem  al- 
ten Namen .  benannt  wird.  Wenn  wir  nun  ohne  Rücksicht 
auf  die  Urform,  auf  jene  dunkele  und  bestimgit  höchst  rohe 
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OperatieBtweise»  welche  die  Kooma's  übten ,  das  Wesen  des 
heuiigen  Tegs  als  indische  Methode  bekannten  Gmndlypua 
der  plastischen  Chirurgie  im  Allgemeinen  schildern  wolka, 
ao  finden  wir  dasselbe  in  Folgendem  ausgedrückt:  WundoM* 
drang  der.  Stelle,  welche  wiederersetxt  werden  soll.  —  Loa- 
tramuog  eines  dem  Defecte  entsprechenden  HanUheils  um 
aeine  Brücke,  und  Verlegung  desselben  »wischen  die  Wund- 
ränder  des  Defects,  mit  nachheriger  Befestigung  beider  durdi 
Nähte. 

Die  Italienische  Methode;  der  »weite  Grundtypus 
für  die  Verrichlung  plastischer  Operationen  wird  gi^wöhnÜch 
als  die  Erfindung  Caspar  TagliacotwPs ,  welcher  1597  sein 
Werk :  de  chirurgia  curtorum  per  insitionem  »u  Venedig  her- 
misgab^  betrachtet,  wiewohl  schon  Bramea  ^  ähnliches  Ver- 
fahren gekannt  hatte.  Sowie  die  Indisch-Priesterliche»  so  ward 
auch  die  Tagliacozzi^che  Methode  durch  d^e  Rhinoplastik  in's 
Leben  gerufen.  Später  wurde  sie  aber  von  Tagliacom  adbei 
auch  tum  Ersätze  der  Lipp^i  benutzt  Wenn  wir  das  IVe« 
sen  der  Italischen  Methode  in  seinen  alJgemeinstea  Grundsü« 
geh  beschrüben  wollen,  so  müssen  wir  iUs  solche  (olgende 
sechsi  in  verschiedenen  Zwischenzeiträumen  auf  einander  (ol- 
gende Operationsmomente  liervprheben: 

1)  Die  Lostrennung  eines  Hautlappens  aus  dem  Arme 
von  seiner  Grundfläche. 

2)  Die  Lostf  ennung  der  Hautbrücke  an  ihrer  dritten  Seite 
{Tagliacozti,  Lib.  U.  Cap^  8). 

3)  Die  Verwundung  des  Nas^nstumpfes  und  Anheftuog 
des  Armhautlappens  an  die  Wundränder  desselben  (Lib.  U, 
cap.  12). 

4)  Die  völlige  Trennung  des  Hautlappens  nach  gesche- 
hener Anheilung  desselben  an  den  Nasenstumpf  (Lib.  D.  cap.  15) 

5)  Die  Bildung  der  Nasenlöcher  und  des  Septum  (Lib.  DL 
cap.  16). 

6)  Die  Anheflung  des  Septun)  an  die  Oberlippe  (Lib.  IL 
«ip.  17). 

Die  deutsche  Methode,  eine  Modificatiou  der  Alt-^Itali- 
sdien,  wurde  durch  v.  Griffe  begründet,  indem  er  die  achoa 
von  Bef%eautne  de  la  Gar^nme  (vergl.  Histoire  de  raoadeoM 
w>y.  des  Sciences.  Annee  1719.  Paris  1721.  4  Sur  la  repa- 
»^«ö  de  quelques  parties  du  cerps  humain  mutilees  pag.  32.) 
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ausgesprochene  Idee  der  Abkümmg  der  einzeliieii  von  Ta- 
gliaeozxi  angegebenen  Operationsacte  zuerst  ins  Werk  setzte. 
Er  verrichtete  nicht  nur  die  Bildung  und  Lostrennuiig  des 
Armhautlappens,  sondern  auch  senie  Verlegung  und  Anhef- 
iungen  en  un  temps.  So  entstand  eine  M^hode  des  organi- 
sdien  Wiederersatzes,  bei  welcher  der  frisch  ausgeachnittene 
unvemarbte  Armhautlappen  unmittelbar  zum  Enialie  benutzt 
ward.  V.  Gräfe  nahm  hierbei  genau  nur  den  Hauttlieil  aus 
dem  Afme,  der  den  Dimensionen  des  Defectes  ^ich  war, 
verletzte  daher  den  Arm  auch  weit  weniger,  als  es  bei  dem 
Italienisehen  Verfahren  geschah,  wo  die  Haut  bis  auf  ein  Vier- 
theil ihrer  ursprünglichen  Ausdehnung  durch  die  mannigfa- 
chen Vorbereitungen  zusammenschrumpfte.  Aulserdem  glaubte 
er  auch  noch  den  V^ortheil  erreicht  zu  haben,  dafs  die  friaeh 
verlegte  Ersaizhaut  hinsichtlich  ihrer  Stärke  weit  genauer  mit 
der  Nasenhaut  übereinstimmte,  als  es  bei  der  italischen  Me- 
thode möglich  ist,  wo  das  Hautstück  bis  zum  Eintritt  seiner 
Vemarbung  am  Arme  vorbereitet,  gewöhnlich  durch  die  Ein- 
krempung  der  Ränder  viel  zu  dick  wird,  als  dafs  es  bei  sei- 
ner Anheftung  nicht  wulstig  hervortrete 

Nach  dieser  vorläufigen  Characterisirung  der  drei  Fun- 
damentalmethoden der  plastischen  Chirurgie  geben  wir 
fönende  kurze  Uebersicht  der  operativen  Technik. 

Die  operative  Technik  plastischer.  Operationen  zerfliHt 
im  Allgemeinen. 

A.  In  £e  Anfrischung  verstümmelter  Theile. 

B.  In  ihren  Wiederersatz  ^urch  Hautverlegung. 

1)  Verlegung  von  nur  theitweise  oder  gänzlich  getremi- 
ten  Häutlappen. 

2)  Bildung  und  Verl^ung  eines  gestielten  Hautlappens, 

3)  Ersatz  durch  seitliche  Verlegung  eines  Hautlappens, 

4)  Verlegung  zusammengerollter  Ilautlappen. 

5)  Ersatz  durch  allmähüges  Weiterverlegen  eines  Haut- 
lappens. 

6)  Verlegung  vofi  Hautlheilen  mit  Umsäumung  ihrer 
frei  bleibenden  Ränder  mit  Schleimhaut  oder  Verdoppelung 
derselben. 

7)  Hautverlegung  durch  Aufhebung  des  Lappens. 

C.  In  die  Vereinigung  des  Hautlappens  mit  dem  ven- 
stämmelten  Theile 
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1)  durch  die  Knopfnaht. 

2)  durch  die  umschlungene  Naht 
3}  durch  die  fortlaufende  Naht. 

Wenn  ein  zum  Ersätze  bestimmter  HauÜappen  losge- 
trennt,  und  an  die  Stelle  4^s  Defects,  den  er  ersetzen  soll, 
▼erlegt  worden  ist,  so  mufs  er  behufs  seiner  Anheilung  mit 
den  Wundrändem  desselben  in  Verbindung  gebracht  werden; 
dies  ist  eine  einfache  und  läni^st  bekannte  Regel.  Eine  zweite 
erst  in  der  neuern  Zeit  hinreichend  gewürdigte  Vorschrift 
liegt  in  der  auf  vielfältigen  Erfahrungen  beruhenden  Beob- 
achtung, dafs,  je  inniger  die- Vereinigung  ist,  die  man  den 
Wundrändem  giebt,  desto  bestimmter  und  zuverlässiger  auch 
ihre  prima  intentio  erfolgt.  Hieraus  erklärt  sieh  die  vorzugs- 
weise Anwendung  der  verschiedenen  Nähte  untereinander,  so 
wie  die  Unzweckmäfsigkeit  blofser  Heflpflasterstreifen  behufa 
der  Befestigung  verlegter  Hautlappen.  Was  die  bei  plasti- 
schen Operationen  üblichen  Nähte  betriflt,  so  glauben  yvir 
durch  eine  Prüfung  derselben  ein  zeitgemäfses,  und  fiir  die 
ganze  operative  Technik  der  plastische  Chirurgie  höchst 
wichtiges  Wort  zu  sprechen. 

Wiewohl  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  alten  hdi- 
achen  Operateurs  bei  Verrichtung  der  Rhinoplastik  keine  Nähte 
anlegten,  sondern  durch  geeignete  Verbände  die  Ersatxlappen 
mit  dem  Nasenstumpfe  in  Vereinigung  zu  erhalten  suchten, 
so  finden  sich  doch  schon  seit  TegHacoz^ü  nur  Wenige,  die 
dieser  Art  der  Vereinigung  huldigten.  TagUaconxi  führte 
nähnalich  die  Knopf  naht  als  das  gewöhnlichste  l^igungs- 
mittel  in  die  plastische  Chirurgie  ein,  als  welches  sie  sich 
auch  bis  auf  Dleffenbach  mit  nur  wenig  Modificatioften  er- 
halten hat.  Die  Vortheile,  welche  die  einfache  Knopfnaht  für 
plastische  Operationen  gewährt,  sind  nicht  bedeutend  genug, 
um  dieselbe  heutigen  Tages  noch  im  Allgemeinen  empfehlen 
zu  können.  Im  Gegentheil  müssen  wir  bemerken,  dafs  die 
Knopfnath  bei  vielen  Operationen  dieser  Art  viele  wesentliche 
Nachtheile  fiir  das  gute  Gelingen  derselben  in  sich  trägt 

Vergleichende  Beobachtungen  über  die  Vorzügliehköt  der 
dnen  oder  der  anderen  Naht  haben  uns  gelehrt,  daCs  sich 
nach  Anlegung  der  Knopfnath  die  Wundränder  sehr  oft  nach 
Innen  umkrempen ;  in  einigen  Fällen  geschieht  diese  Einkrem- 
pung  unmittelbar  während  des  Zusammenziehens  der  Rän- 
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der  durch  i&k  Faden;  in  andern  Fällen  erfolgt  sie  erst  wäh- 
rend der  prima  intentio,  und  wird  dann  nach  Entfernung  der 
Hefte  auffallend  sichtbar.  Dieser  letztere  Nachtheil  tritt  na- 
menUich  dann  um  so  leichter  ein,  wenn  imter  den  gehefte- 
ten VVundrändern  keine  feste  Unterlage  ist  Ein  zweiter 
Uebektand,  welcher  sich  bei  der  Anwendung  von  Knopfhef- 
ten wahrnehmen  lädst,  ist  der,  daCs  wenn  man  die  Fäden  et- 
was starker  anzieht,  sehr  leicht  eine  partielle  Verschiebung 
der  Wundrinder  über  einander  eintreten  kann,  ein  Umstand, 
welcher  im  besten  Falle  störenden  Zeitverlust  herbeiführt,  oft 
aber  allen  Bemühungen,  ihn  abzuwenden,  Trotz  bietet,  und 
V.  Grqfe  zur  Anwendung  der  bekannten  Heflunterlagen  ver« 
anlafste.  Femer  ist  es  sehr  oft  der  Fall,  dafs  in  den  Zwi- 
schenräumen von  einem  zu  dem  andern  Hefte  die  Wundrän- 
der nicht  in  der  erforderUchen  Annäherung  bleiben.  AuCser- 
dem  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  durch  Anlegung  von 
Knopfoähten  hinterlassenen  Narben  selbst  in  den  gelungen- 
sten Fällen  nie  ganz  Uneär  sind,  und  oft  die  Spuren  der 
durch  di.e  Fäden  erweiterten  Stichkanäle  an  sich  tragen. 

Die  Hasenschartennaht  gab  Die/fenbach  die  Vertmlas- 
sung,  sich  bei  der  Verrichtung  plastischer  Operationen  der 
sogenannten  umschlungenen  Naht  zu  bedienen,  eines  Eini- 
gungsmittsls,  welches  grofse  und  wesentliche  Vorzüge  vor  der 
Knopfnaht  besitzt.  Diese  sogenannte  umschlungene  oder 
Dieffenbach^sche  Naht  wird  folgendermaafsen  verrichtet:  Nach- 
dem die  Wundränder  an  einander  gepafst  worden  sind,  sticht 
man  mittekt  Cemer  Insectennadeln  i  bis  2  Linien  von  dem 
einen  Wundrande  entfernt,  die  wo  möglich  mit  Oel  bestrichene 
Model  ein,  dringt  damit  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis^ 
und  fuhrt  sie  in  dem  andern  VVmidrande  an  entsprechender 
Stelle  von  Innen  nach  Aulsen  wieder  hervor.  Nachdem  die 
Nadel  bis  zu  ihrer  Mitte  durch  beide  Wundränder  hindurch- 
gedrungen ist,  so  umwickelt  man  ihre  Enden  durch  soge- 
nannte Achtertouren  vermittelst  eines  baumwollenen  Fadens, 
den  man  nach  mehreren  Umschlingtmgen  in  einen  doppelten 
Knoten  knüpft,  imd  erst  abschneidet,  wenn  man  die  über  die 
Touren  hervorragenden  Nadelenden  abgeschnitten  hat  Wenn 
die  prima  intentio  erfolgt  ist,  so  entfernt  man  die  umschlun- 
genen Nähte  auf  die  Weise,  dafs  man  das  auf  der  Seite  des 
Miüterbodens  liegende  Nadelende  mit   einer  scharf  gerieften 
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IHncette  fafst,  etwas  um  seine  Achse  dreht,  imd  dann  vor- 
sichtig aussieht.  Die  Loslösung  des  über  den  Sticfakanäieii 
surückbleibenden  Fadenwulstes  erfolgt  dann  sehr  schnell  und 
leicht  —  Fassen  wir  nach  der  vorliegenden  kurzen  Bescfarei- 
Inuig  die  YorÜieile  der  Dieffenbach*scben  Naht  zusammen, 
60  stellen  sich  folgende  alle  anderen  Nähte  übertreffenden 
Vonüge  heraus: 

1)  Die  innigsle  Berührung  der  gegenseitigen  Wundnm- 
der  und  die  hieraus  folgende  sdmellste  prima  intentio. 

2)  Der  geringe  Grad  des  Reizes,  welchen  die  glatte  Na- 
del auf  den  Süchkanal  ausübt. 

3)  Schutz  der  Wunde  vor  dem  Zutritte  der  Luft  durch 
die  Nähte  selbst,  ohne  dafs  ihre  Bedeckung  mit  Charpie  noth- 
wendig  ist. 

4)  Die  feinste  Narbenbildung,  die  ne  hinteriäCst 

Dem  prüfenden  Beobachter  kann  es  nicht  entgehn,  dafe 
bei  solchen  Vorlheilen  die  Anwendung  der  umschhagenen 
Naht  einen  sehr  grofsen  Theil  an  den  glänzenden  Resultaten 
haben  mufste,  welche  Dieffenback  in  allen  Zw^en  der 
plastischen  Chirurgie  erreicht  hat.  Aus  diesem  Grunde  und 
von  eigener  vielfältiger  Erfahrung  überzeugt,  halten  wir  diese 
Art  der  Vereinigung  für  die  alleinig  zweckmäfsige  und  beste, 
und  würden  nur  in  einzelnen  wenigen  Fällen  den  Gebrauch 
der  Knopfhähte  billigen  können,  wie  z.  B.  wenn  es  nöthig 
-•ein  sollte,  aufser  der  Cutis  noch  tiefer  gelegene  Gebilde  mit 
in  die  Sutur  zu  fassen,  oder  wenn,  wie  es  oft  am  inaem 
Augenwinkel  und  am  ^Septum  geschieht,  das  Einfiihren  der 
Insectennadeln  durch  die  Enge  des  Raumes  sehr  erschwert  wird. 

Bei' der  Anlegung  von  Nähten  behufo  der  Befe^igiing 
verlegter  Hautlappen  an  die  entsprechenden  Ränder  verstüis- 
-melter  Theile,  so  wie  bei  ihrer  Herausnahme  nach  vollende- 
•ier  Vereinigung,  giebt  es  nun  eine  Menge  von  Regeln  und 
-Kunstgriffen,  über  die  etwas  Allgemeines  nicht  gesagt  werden 
lann,  weil  ihre  Anwendung  von  Specialitälen  abhängt,  die 
der  einzelne  Fall  bedingt.  Wir  verweisen  deshalb  auf  ^ 
in  unselrem  speciellen  Theile  hierüber  mitgetheiltai  Er- 
örterungen. 

Um  uns  nicht  später  wiederholen  zu  müssen,  übergdien 
wir  hier  auf  gleiche  Weise  die  Forlbildung  verlegter  Haul- 
^eile  und  die  verschiedenen  nachträglichen  operativen  Eia- 
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Mrdche  an  neugebildeten  Theilen  zuweilen  vorgenommen  wer- 
den müssen.  Zu  letzteren  gehören  z.  B.  die  Ausschneidung 
der  Hautbrücke  an  umgedrehten  Lappen  >  die  Exslirpalion 
ovaler  und  keilförmiger  Stücke  aus  verlegten  Theilen ,  das 
sogenannte  Verdrängen  ^  die  seitlichen  Incissionen  u.  s.  w. 

Eine  physiologische  Erörterung  derjenigen  Eigenschaften, 
welche  das  zu  operativ  -  plastischen  Zwecken  zu  benutzende 
Hautmaterial  besitzen  mufs,  ist  für  die  plastische  Chirur- 
gie ein  sehr  wichtiger  Punct  wissenschaftlicher  Untersuchung. 
Wir  haben  in  dieser  Beziehung  namentlich  den  Bemühungen 
r.  Grafe^n  und  Dieffenhach^s  die  vollkommenste  Anerken- 
nung zu  geben,  weil  sie  die  Fähigkdt  der  einzelnen  Haut- 
regionen am  menschlichen  Körper  in  Beziehung  auf  die  Brauch- 
barkeit zum  organischen  Wiederersatz  näher  geprüft  und  be- 
stimmt haben,  so  dafs  über  diesen  Gegenstand  heutigen  Ta- 
ges nur  wenige  Meinungsverschiedenheiten  noch  existiren« 
Dafs  sich  nidit  jede  Haut  zum  Ersätze  verstümmelier  Theile 
eigne,  bewiels  schon  Tagl%aco%%i  (lib.  L  cap.  14).  Allein 
die  Aosiehten  und  Vorschriften  Tagliaeo%»t9  über  die  WaM 
der  zu  planschen  Operationen  brauchbaren  Hautstellen  sind 
zu  veraltet  und  einseitig,  als  dals  sie  in  unserer  Zeit  noch 
Anklang  und  Nachahmung  finden  könnten.  Die  Hauptregel^ 
welche  man  bei  der  Verrichtung  des  organischen  Wiederer- 
satzes verstünunelter  Theile  zu  beobachten  hat,  ist  die,  dab 
man  nur  solche  Hautstellen  zum  ersetzenden  Material  wählte 
welche  mit  der  Beschaffenheit  des  neuen  Bodens  voUkommm 
übereinstimmen,  in  welchen  ne  verlegt  werden  sollen.  Wenn 
demnach  hautartige  Gesichtstheile  restaurirt  werden  sollen,  so 
müssen  wir  zu  deren  Ersatz  ein  Material  suclien,  welches  in 
Bezug  auf  Gebilde  und  Textur,  auf  Stärke,  Farbe  und  Vita- 
litit  mit  dem  zu  ersetzenden  Theile  die  gröfst  möglichste 
Admlichkeit  besitzt  Hiemach  würde  für  die  Nasen-,  L4ppen-, 
Augenlied-  und  Wangenbildung  die  benachbarte  Stimhaut  oder 
die  gesunde  Haut  des  Gesichts  die  geeigneteste  sein;  denn 
sie  besitzt  die  meiste  Homogeneftät  mit  den  neu  zu  bilden» 
den  Theilen.  Was  die  Benutzung  der  Armhaut  zur  Wieder- 
herstettung  von  Gesichtstheilen  anlangt,  so  glauben  wir,  dafis 
Aeselbe  nicht  sowohl  durch  ihre  Texturverschiedenheit,  ab 
vielmehr  durch  ihre  groCse  Entfernung  vom  Gesicht  an  Brducb-^ 
barkeit  verliert.  Wir  würden  nur  dann  au  ihr  unsere  Zu- 
NeA  <4ir,  Encycl.    XXVII.  Bd.  34 
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flucht  mhmcn,  wenn  der  Ersatz  aus  der  Stirn«  oder  GesieliU« 
haut  durch  irgend  was  für  Umstände  nicht  zulässig  sein  sollte. 
^  Ein  nothwendiges  Erfordernifs  bei  allen  plastischen  Ope- 
rationen iet  eine  gewisse  Dicke  und  Festigkeit  des  Hautlap* 
pens;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  neugebildete  Theile  um 
$0  auffallender  und  schneller  zusammensinken,  je  dünnhäuti- 
ger und  tchwädier  das  Material  war,  aus  wdchem  sie  ge- 
tehäffen  wurden»  Eine  gewisse  Dicke  und  VoUsaftigkeit  der 
KU  verlegenden  Haut  gewährt  dagegen  die  wesentlichstes 
Vortheile,  sie  schrumpft  weit  weniger  zusammen,  und  schützt 
den  Lappen  viel  eher  vor  der  Gefahr  durch  gestörte  Circu- 
lation  des  Blutes  pathologischen  Veränderungen  ausgesetzt  zu 
werden.  Selbst  die  Vereinigung  und  Anheilung  gelingt  bei 
didceren  Ersatzlappen  viel  besser  und  schneller,  als  bei  diniB* 
häutigen,  wo  die  Wundränder  einander  wenig  Fläche  zur  ge- 
gesisaügen  Adhäsion  darbieten  können.  In  dieser  Benehung 
gewährt  nim  die  Stimhaut  gleichfalls  die  besten  Vortheik^ 
weil  sie  bei  den  meisten  Menschen  die  zur  Verriditung  ihrer 
Verlegimg  nothwendige  Festigkeit  und  Dicke  darbietet.  Aus 
demselben  Grunde  vermag  auch  die  bdiaarte  Kopfhaut  tu 
plastischen  Zwecken  benutzt  zu  werden,  wenn  bei  wa  nie« 
dbiger  Stirn  oder  aus  andern  Gründen  der  Ersatz  aus  der 
Stimhaut  nicht  möglich  wäre;  denn  das  Nachwachsen  der 
Haare  ist  vielfaltigen  Erfahrungen  zufolge  keine  Contraindiea» 
tion  mehr,  weil  es  durch  fortgesetztes  AusrauCsn  allmählig 
g^ingt,  die  verlegte  Kepfhaut  davon  zu  befreien. 

Was  die  viel  dünnere  Haut  des  Geskhts  belriflt,  üftcr 
deren  Brauchbarkeit  zu  plastischen  Operationen  zwar  keia 
Zweifel  ist,  so  müssen  wir  dennoch  erwähnen ,  dafs  sich  grobe 
Entstellungen  und  Defecte  nicht  gut  aus  ihr  restauriren  las* 
sen.  Die  Nähe  der  Augailieder  und  des  Mondes,  so  wie  die 
Nachthdle  einer  grofsen  zurückbleibenden  Narbe  tragen  hier- 
rm  die  Schuld.  Die  Gesiditahaut  ist  vielmehr  zum  Ersatt 
kltifterer  Verluste  geeignet,  und  ^vird  deshalb  z.  B.  mit  gro« 
fsem  Erfeige  zur  Wiederherstellung  von  Augenliedem,  Nasen* 
flügeln  und  Uppentheilen  benutzt* 

Auch  die  Haut  anderer  Körperregitmen  ist  für  4eii  or- 
gimischen  Wiederersatz  tüchtig.  Man  mofs  aber  bei  der  Vcr- 
sdaedenheit  dersdben  an  mehreren  Stellen  des  Körp««  ioh 
»er  auf  ihre  Hom<^eneität  mit  dem  neu  zu  bildenden  Tlwile 
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Rücksicht  nehmen.  Deshalb  ist  es  auch  zur  aligememeii  Rt* 
gel  geworden,  bei  den  plastischen  Operationen,  welche  au* 
fserhalb  der  Sphäre  der  Gesichtstheile  xu  v^tichten  sind,  im* 
»er  nur  ans  der  nächsten  Nachbarschaft  das  Material  su  neh« 
Men.  Wir  Gnden  dies  z.  B.  bei  der  Verschliefsung  der  Fi- 
sIelöCfoungen  und  der  Heilung  von  Geschwtetn  roittelsl  or-» 
ganischer  Hautverlegong  allenth^ben  bestätigt  — 

Von  groCser  Wichtigkeit  sind  femer  diejenigen  Ersdiei« 
nrnigen,  welche  sieh  unmittelbar  auf  die  Vereinigung  der  ver« 
legten  Haut  mit  dem  wundgemachtan  Stumpfe  des  Defects 
beziehen.    Das  Wesen  dieses  Verdnigungsprocesses  gründet 
sich  auf  die  KegeneralionsfJilMgkeit  des  Zdigewebes  im  All- 
gemeinen, und  äufsert  sich  bei  plastischen  Operatmien  da-* 
durch,  dafs  auf  den  Wundflächen  des  verlegten  Hautstücke^ 
so   wie    auf  denen   des   Defects  A'ussdiwitzung   coagulabler 
Lymphe  Statt  findet,   welche  unter  foitwährender  Thätigkeit 
des  orgimisdien  Bildungstriebee  und  unter  beständigem  StoflF* 
Wechsel  zwischen  den  entzündeten  Oberflächen  allmählig  hd« 
her  potenzirt  wird,  und  eine  organische  Vereinigung  zu  Stande 
bringt.  Die  Art  dieser  Vereinigung  ist  aber  verschieden  nach 
dem  Gr4ule   der   Entzündung   und   der   von  ihr   abhän^gen 
Qualität. des  bildenden  Stoffes.    Dem  zufolge  nimmt  man  ge- 
wöhnlich eine  doppelte  Vereinigung  an,  nämlich  eine:  Reunio 
per  primam  und  secondam  intentionem.    Die  erstere  hat  bei 
der  sogenamiten  exsudativen  Entzündung  Statt,  bei  weK 
eher  die  aus  den  Wundflächen  exsudirte  coagulable  Lymphe ' 
(Liquor  eanguinis)  die  Wmidränder  verklebt,  die  zweite  kommt 
hitigegen  erst  bei  suppurativer  Entzündung  zu  Stande. 
Diese  bildet  sich  nadi  JoAntmea  Müller  (Handb.  d.  Physio- 
logie, Bd.  I.  p.  386)  immer  aus,  wenn  die  Vereinigung  im 
egaudativen  Radium  nicht  zu  Stande  kam.    Bei  dem  Anein« 
andetheilen  der  Wundränder^  durch  suppurative  Entzündung 
wird  keine   plastische ,    organisirbare   Materie   ausgeschieden, 
sondern  es  Üldet  sich  in  der  Wundflache  ein  Secret,  welches 
durch  die  Entzündung  zersetzt  wird,  und  seine  Organisations* 
fiiiigkeil  vettert    Deshalb  entstehen  bei  dieser  Art  der  Ver- 
einigung keine  neuen  Gelafse,  die  Wundränder  verwachseii 
bei  ihr  nicht  durch  coagulabeln  plastischen  Stoff,  sondern 
die  eiternden  Ränder  und  der  Boden  werden  durch  Wachs- 
thum  4er  organisirten  Tb^  vorgeschoben.    Eine  gut  ei^ 
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ttmde  Wunde  bildet  eine  Substanz  durch  Wactisthom,  und 
wird  nach  allen  Dimensionen,  vom  Rande  wie  von  der  Tiefe 
aus,  kleiner y  während  auf  ihrer  Oberfläche  der  Zersetxungs- 
procefs  fortdauert,  bis  endlich  die  Circumferenz  der  Wunde 
puncttörmig  wird,  und  die  Eiterung  von  selbst  aufhört.  Die 
Manungen,  welche  in  den -verschiedenen  Handbüchern  der 
Chirurgie  über  die  suppurative  Entzündung  und  die  soge- 
nannte secunda  intentio  ausgesprochen  sind,  weichen  von  die- 
ser Ansieht  gänzlich  ab.  Wir  folgen  indefs  hier  ganz  des 
Beobachtungen  Johanne*  ]UiiUer\  weil  wir  ihre  Bestäligiiiig 
durch  eigene  Untersuchungen  fanden. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Form  der  Vereinigung,  welche 
streng  genommen  von  der  ersteren  zu  trennen  ist  Für  die 
Benennung  derselben  finden  wir  keinen  bezeichnenderen  Na- 
men als  den  der  Reunio  seroso-lymphatica. 

Das  Wösen  dieses  eigenthümlichen  Vereinigungsproces- 
ses  besteht  zunächst,  wie  bei  der  prima  Intentio  in  dem  Auj- 
schwilzen  coagulabler,  organisirbarer  Lymphe  zwischen  den 
Wundflächen  der  Cutis,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  daCs 
noch  eine  zweite,  und  zwar  eine  seröse  Exsudation  unter  der 
Epidermis  zu  Stande  komn^t,  in  Folge  deren  die  dünne  E^ 
dermis  sich  etwas  erhebt,  aufbricht,  und  die  seröse  Flüssig- 
keit ausflieCsL  Man  findet  in  solchen  Fällen  nach  Entfernung 
der  Hefte  die  am  oberflächlichsten  gelegene  Cuticula  nieht 
vereinigt,  während  die  unmittelbar  unter  ihr  gelegenen  Havl- 
•düchten  organische  Adhäsion  eingegangen  sind.  Für  den 
Erfolg  der  Operation  ist  diese  Art  des  Aneinanderheilens  nur 
insofern  ungünstig,  als  die  über  den  VVundrändem  surikk- 
bleibende  Narbe  nicht  ganz  so  fein  zu  sein  pflegt,  als  es  ge- 
schieht, wenn  die  reine  prima  Intentio  zu  Stande  kam.  Was 
die  ursächlichen  Momente  der  Reunio  seroso-lymphatica  an- 
langt, so  müssen  wir  sie  zum'^Theil  in  constitutioüeller  Be- 
schaffenheit der  Haut  suchen;  wir  haben  namentlich  bemerkt, 
dafa  bei  scrophulösen  Individuen,  bei  Kranken  mit  gedunse- 
ner, unreiner  Haut,  diese  Art  der  Heilung  häufig  ist  Zuwei- 
len haben  wir  ihr  ein  leichtes  Oedema  inflammatorium  vor- 
hergehen sehen. 

Von  allen  diesen  drei  Formen  organisdber  Vereinigung 
ist  für  plastische  Operationen  die  rdne  prima  Intentio  die 
zweckmäCugste  und  erfolgreichste,  weshalb  es  das  Strebe  je» 
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des  Operateurs  sein  wird,  sie  zu  erreichen.  Sie  hängt  na» 
nenüidi  von  der  Genauigkeit  bei  Führung  der  Schmlte,  von 
der  sorgfälügen  Bhitsiillung,  von  der  Anlegung  der  Hefte  und 
von  der  sweckmäfsigen  Nachbehandlung  ab: 

Eine  selir  ipnchtige  und  interessante  physiologisdie  Er* 
scfaeinung  in  verlegten  Hautstöcken  ist  femer  die  Verände- 
rung der  Temperatur.  Je<kr  bis  auf  seine  ernährende 
Brücke  losgetrennte  Hautla'ppen  ninunl  anfangs  bedeutend  an 
Wärme  ab.  Dieser  Verlust  an  thierischer  Wärme  ist  ge- 
wöhnlich nur  momentan^  und  steht  in  gleichem  Verhältiüüii 
mit  der  gröfseren  oder  geringeren  Breite  der  Hautbrücke.  laft 
die  Anheftung  gesdiehen,  so  beginnt  die  Wiederbelebung  des 
Lappensy  so  wie  die  Rückkehr  der  Wärme  in  Folge  der  neu 
eintretenden  Circulation  des  Blutes,  und  in  der  Mehrsahl  der 
Fälle  kommt  selbst  eine  entzündlich  eifcöhle  Temperatur  zu 
Stande,  die  nur  durch  die  strengste  örtliche  AntipMogose  ia 
Schranken  gehalten  zu  werden  vermag. 

Gleichen  Schritt  mit  den  Veränderungen  des  Wärmegra* 
des  geht  die  Färbung  verlegter  Hautlappen.  Unmit- 
telbar nach  der  Lostrennung  ist  ihre  Farbe  etwas  blässer; 
allein  in  den-  meisten  Fällen  stellt  sich  schon  nach  einigen 
Stunden  wieder  dne  Röthung  ein,  die  nach  dem  verschiede- 
nen Zustande  der  Turgescenz,  Wärme  und  \^talität  allmählig 
steigt  oder  sinkt.  Bisweilen  bemerkt  man  emige  Stunden 
nach  verrichteter  Operation,  dafs  das  angeheftete  Hautstück 
eine  bläulich-rothe,  violette  Farbe  annimmt;  eine  Erscheinung^ 
die  früher  wohl  ziemlich  allgemein  für  beginnende  Gangräii 
gehalten,  und  verderblicher  Weise  mit'  Reizmitteln  behandelt 
wurde,  da  sie  vielmehr  ihren  Grund  in  der  grofsen  Blutüber« 
füUüng  des  neu  gebildeten  Theils  hat,  und  eine  streng  anti- 
phlogistische, blutentleerende  Behandking  erfordert.  Derglei« 
eben  BlutanhäufungeA  entstehen  sehr  leicht,  wenn  mehr  Blut 
durch  die  breite  Hautbrücke  einströmt,  als  abfliefsen  kaiin. 
Diese  einf»:he  physiologische  Beobachtung  und  die  darauf 
gegründete  zweckmäfsige  Anwendung  blutentleerender  Mittel 
verdanken  wir  Biejfenbaeh.  Se  ist  von  grofser  Wichtigkeit 
ftir  das  Gelingen  aller  plastischen  Operationen. 

Nicht  allein  in   rein   physiologischer,   sondern   auch   in 

practisdiet  Beziehung  wichtig  sind  die  Erscheinungen,  welche 

-aus  dem  mehr  oder  weniger  gestörten  Nerv^einflu6se  ver« 
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lagler  Haullb^e  enlstehoi.  Mehr  als  der  Einflu£i  der  vege« 
Miven  Nervenihätigkeity  treten  anfangs  die  Erscheinungen  der 
MBsitiven  Sphäre  hervor.  So  jpbt  es  bekanntlich  Fälle^  wo 
das  Gefühl  der  Empfindung  in  verlegten  Hauttheiien  voUig 
angehoben,  andere ,  wo  es  nur  unvoUkommen  vorhanden; 
tt0ch  andere^  w^o  es  manoherki  Täuschungen  unterworfen  wL 
Zu  diesen  GeiuMstauschungen  gehört  vor  Aliens  die  Erscfati- 
Bung»  da(s  maneke  Operirte  alle  auf  den  Lappea  wirkendt 
Enidrücke  an  der  Stelle  empfibden^  von  welcher  derselbe  her- 
genommen wurde.  Die  Deutlichkeit  des  GefiUilssuina  in  neu- 
gebildeten  Theilen  hängt  davon  ab,  ob  dieselben  durch  Ner* 
ven^mastomosen  mit  den  Nerven  ihres  Mutterbodena  ms  Ver- 
bmduBg  geblieben  sind,  wiäirend  die  eben  angeführte  Art  <kr 
Gcfiihktäiiadiung}  aller  Wahrscheinfiefakeit  zu  Folge^  darauf  be* 
niht,  dals  Man  nur  durdi  Gewohnheit  und  Erfahrung  belehrt 
wird,  an  welcher  Stelle  die  aum  Bewußtsein  gelangenden  äu- 
fseren  Eindrücke  auf  den  Körper  eingewirkt  haben»  und  se- 
■ut  dem  Operirten  innerhalb  der  Sphäre  des  nettgebÜdeten 
Theiles  diese  Erfahrung  noch  mangelt  Dar  geaftorte  Ein&uls 
der  sensitiven  Nerventhäügkeit  ist  schon  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  in  vielen  Fällen  mit  ihm  zugleich  die  Kraft  der 
vegetativen  Thätigkeit  beeinträchtigt  wird,  und' das  MilsEngea 
der  Anheihing  xu  furchten  steht. 

Wenn  dne  plastisehe  Operation  nach  den  Regeln  der 
Kmsst  glücklich  vollendet,  und  dekr  Kranke  verbunden  ist,  so 
bleibt  ihr  Erfolg  immer  noch  ein  sehr  zweifelhafter  und  achwan- 
kender. Denn  es  konunt  nun  mehr  als  nach  jeder  andern 
Operation  auf  die  ZWeckmäfsigkeit  der  Nachbehandlung  an^ 
ob  die  prima  intentie  gehngen,  und  der  neugehildete  Theil 
seine  Selbstständigkeit  erhalten  wird«  In  dieser  Besiehung 
können  wir  ohne  Bedenken  die  Behauptung  aufstdien,  daCi 
die  plastische  Chirurgie  ihre  neueren  Leistungen  und  Reeiil- 
täte  zum  grolsen  Theile  der  von  Difffembmck  verbesserten 
und  von  den  neuesten  Zeitgenossen  aufgenommenen  NacUie- 
handlung  verdanke.  Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  früheren 
Ansichten  über  die  Behandlung  der  Operirten,  so  finden  wir, 
dals  dieselbe  m  vielen  und  wesentlichen  Dingen  der  Aie/'- 
/ntinei'schen  Behandlungswwe  geradeeu  e  diametro  entge- 
gttSeeetat  war.  Die  Ursache  davon  liegt  in  der  veraehieden^ 
«igen  Deutung  und  Eridirung  jener  Gruppe  von  Esscbci-. 
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Bungen,  welche  nach  plastischen  Operationen  zum  Vorschein 
kommen.  Unsere  Vorfahren  hatten  hierüber  eigenthümliche 
falsche  Ansichten,  und  bauten  auf  dieselben  die  entsprechen- 
den Vorschriften  für  die  Madibehandlung«  So  finden  wir  bei 
Taglui€4^%m  (lib.  2.  cap.  13  u.  14)  eine  genaue  Sdulderung 
der  damaligen  Vorschriften  für  die  ärztliche  Behandlung  der 
Operirien  nebst  Anpreisung  von  einer  Menge  obsoleten  Mit* 
teln  und  diätetischen  Regeln,  die  wir  heutigen  Tages  nicht 
brauchen  künnen.  Der  Grundcharacter  dieser  therapeutischen 
Vorschriften  besteht  in  der  Anwendung  reizender,  örüicher 
Büttel,  um  die  bildende  Thätigkeit  zur  Beschleunigung  der 
Heilung  und  Vemarbung  anzm'egen.  Die  Behandlungsweise 
TagliacoMMps  hielt  sich  bis  zu  v.  Grae/e's  Zeit  in  ihrer  un- 
veFänderlen  Gestalt,  und  hinderte  durch  ihre  Zwecklosigkeit 
das  raschere  Gedeihen  und  den  segensreichen  Erfolg  der  pla- 
stischen Chirurgie.  Da  [machte  v.  Graefe  in  seiner  Schrift 
über  die  Rhiooplastik  einige  Verbesserungen  dieser  Behand- 
lungsweise bekannt,  und  that  den  Vorschlag,  in  jenen  Fällen, 
wo  die  adhäsive  Entzündung  ungestört  Statt  findet,  nicht  wie 
Tagliaeow  eine  Menge  Reizmittel  zur  Beförderung  der  schnel- 
lem Vereinigung  in  Anwendung  zu  ziehen,  sondern  den  ru- 
higen Zuschauer  abzugeben,  und  nur  zu  verhüten,  dafs  keine 
Stuhl  Verstopfung  eintrete,  und  Kopfcongesüonen  veranlasse. 
Erst,  wenn  die  Entzündung  heftiger  wird,  und  den  synocha- 
len  Character  annimmt,  räth  v.  Grm/e  ein  anliphlogistischea 
Verfahren  an;  kommt  es  zu  kdnem  stark  entzündlichen  Zu- 
stande, so  ist  seine  Behandlungsweise  im  Allgemeinen  trotz 
ihrer  einzelnen  Verbesserungen  doch  immer  noch  eine  malsig 
reizende,  und  nur  als  Modification  der  von  Tagluico»%i  ge-^ 
gebenen  zu  betrachten.  Die  falsche  VorausseUung,  dafa  ein 
verlegter  Hautthdl  zur  Anheilung  und  Vereinigung  mit  den 
Hauträndem  seinem  neuen  Aufenthaltsorts  BelebungsmiUel  be* 
dürfe,  hat  v.  Gra^e  und  Ta^/taco»»  irre  geführt. 

Die  neueste  und  einzig  richtige  Behandlungsweise,  als 
deren  Begründer  wir  DU/fenbach  nennen,  beruht  auf  einet 
ganz  verschiedenen  Ansicht  und  Ueberzeugung  von  den  phy- 
dolo^chen  und  pathologischen  Erscheinungen  in  neugebilde- 
ten  Th«l«i  und  ihren  ümgebungwi.  Ist  die  Operation  be- 
endet, so  ist  der  Operirte  gewöhidich  vom  SehnMrze  ev- 
achSpft,  und  bedarf  der  Ruhe,  weshalb  man  wohl  thut;  ihn 
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SU  Bette  zu  bringen  und  mit  etwas  warmem  Thee  zu  er- 
quicken. Die  hervorstechendste  physiologische  ErscheiDang 
ist  zu  dieser  Zeit  mangelnder  Turgor  an  der  Peripherie,  ein 
Zustand  9  welcher  sich  am  deutlichsten  in  dem  Haullappoi 
ausspricht,  welcher  zum  Ersätze  des  fehlenden  Theiles  be« 
nutzt  wurde.  Dieser  ist  gewöhnlich  kalt,  blab  und  schlaf, 
prominirt  bei  der  Rhinoplastik  nicht,  sondern  liegt  platt  vber 
der  Nasenhöhle.  Schon  nach  einigen  Stunden  ist  die  natur- 
liche Hautwärme  zurückgekehrt,  und  man  kann  nun  deutfidi 
die  damit  verbundenen  Erscheinungen  wahrnehmen.  Derfiru- 
her  kalte  und  blasse  Hautlappen  ist  jetzt  wieder  leicht  gerS- 
thet,  die  Wärme,  von  der  er  durchdrungen  ist,  mrd  immer 
fühlbarer,  und  steht  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Tui^ge- 
scenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  erfahrungsmäfing 
allmälig  höher,  und  es  tritt  ein  mehr  oder  weniger  entsünd« 
lieber  Zustand  ein.  In  der  Voraussetzung  dieses  entzündli- 
chen Zustandes  wendet  man  schon  vorher,  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  bald  nach  beendeter  Operation  kalte  Um- 
schläge auf  den  neugebildeten  Theil  und  dessen  Umgebungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Defecls,  welcher  durdi 
die  Loslösung  des  Hautlappens  entstanden  ist,  an.  Mit  dieser 
örtlichen  Antiphlogose  verbindet  man  die  Verordnung  küh- 
lender Getränke  und  Emulsionen.  Der  Verband,  der  durdi 
die  Entlehnung  des  Ersatzlappens  entstandenen  Wunde  ^-ird 
zum  ersten  Male  erneuert,  wenn  die  ihn  bedeckende  Charpie 
von  der  eingetretenen  Eiterung  gehoben  wird,  und  locker  ge- 
worden ist,  was  nie  vor  dem  zweiten  Tage,  gewöhnlich  aber 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Operation  geschieht  Ui  die  Ei- 
terung stark,  so  verbmdet  man  nur  mit  feinen  Pluma^eaa^s; 
ist  sie  gering  und  die  Wundfläche  stark  geröthet,  so  bestrekhl 
man  sie  mit  Unguentum  simplex,  um  ihr  Ankleben  va  ver- 
hüten. Später,  wenn  sich  vielleicht  an  einzelnen  Stdlen  wu- 
chernde Granulationen  bilden,  oder  die  Narbe  zu  breit  bleib!, 
bedient  man  sich  der  oberflächlichen  Cauterisation  vermitlelsi 
des  Lapis  infemalis.  Ist  die  INarbe  geschlossen,  so  behält  tie 
lange  Zeit  noch  eine  intensive  Röthe,  wogegen  die  Anw«»« 
düng  von  Aufschlägen  mit  Aqu.  satumina  gute  Dienste  leistet 
Was  die  chirurgisch-medicinische  Pflege  des  n»i- 
ifikSUeien  Hauttheils  betrifft,  so  ist  bis  zum  dritten  oder  vicr- 
*^  Tage  bei  glücklichem  Verlaufe  äufser  den   kalten  üoi* 
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scMagen  keine  besondere  Behandlungsweise  noihwendig.  Um 
diese  Zeit  untersucht  man  die  einzelnen.  Ligaturen  genauer« 
Erscheint  die  VereinigungsUnie,  in  welche  die  Wundrimder 
susammengezogen  sind^  mit  coagulirter  Lymphe»  oder  mit 
einem  gelblichen  trocknen  Schorfe  bedeckt »  so  beginnt  mau 
die  Hefte  beräiuzunehmen.  Als  kleinen,  aber  practischea 
Kunstgriff  möchten  \srir  die  Regel  aufstellenf»  nie  alle  Nad^ 
auf  einmal,  sondern  dieselben  nach  und  nach  innerhalb  eim^ 
ger  Tage  zu  entfernen.  Wnr  haben  in  mehreren  Fällen  di^ 
letzten  Heile  erst  am  zehnten  Tage  herausnehmen  können« 
Das  Anlegen  von  Heftpflasterstreifen  an  £e  Stelle  der  Nähte 
können  vnr  im  Allgemeinen  nicht  billigen;  in  der  MehrzaM 
der  Fälle  ist  der  Raum  zu  beschränkt,  um  dieselben  gehörig 
wirken  lassen  zu  können;  dann  ist  aber  auch  nie  zu  verges«* 
seil,  dafs  durch  sie  die  Vereinigungslinie  der  Hautrinder  mehr 
oder  weniger  gereizt  und  entzündet  wird.  Bedarf  es  wegeil 
mangebder  Verwachsung  an  einigen  Stellen  der  NachhäCa^ 
so  leisten  schwache  Betupfiingen  mit  Lapb  infemalis  gewöhn-' 
lieh  die  beste  Hülfe;  wenn  aber  anstatt  der  prima  Intentid 
die  oben  beschriebene  Reunio  seroso-lymphatica  erfolgt  ist,  ad 
haben  wir  in  der  Anwendung  der  Aqua  satumina  in  Fond 
von  Umschlägen  ein  trefifiches  Mittel  gefunden,  die  fehlende 
oberflächliche  Cicatrisaiion  zu  befördern.  —  Diese  in  ihren 
allgemeinsten  Umrissen  angegebene  Behandhmgsweise  ist  ab 
vollkommen  ausreichend, zu  betraditeUi  sobald  die  prima  In^ 
tentio  auf  die  gewöhnliche  Weise  erfolgt ,  und  der  Normal- 
verlauf  der  Operation  nidit  gestört  ist.  Ganz  anders  verhält 
es  sich  bei  dem  Eintreten  pathologischer  Zustände.  Hier 
wird  plötzlich  eine  ganz  eigenthümliche  Abweichung  von  der 
gewöhnlichen  Behandlung  nothwendig. 

Eine  der  häufigsten  Erscheinungen  ist  das  Blauw^rden 
des  verlegten  Hautlappens,  ein  Zustand,  welcher  durch  Blut« 
überfdllung  entsteht,  und  bei  folscher  Behandlung  Absterben 
des  Lappens  verursacht  Früher  wurden  nämlich  dagegen 
reizende  Umschläge,  Wärme,  u.  s.  w.  angewendet,  um  dW 
Gefäfse  zur  gröfsem  Thätigkeit  anzuregen,  allein  fast  immer 
erfolgte  Gangrän.  Erst  Dieffenbath  fand  die  ricliligen  Äfit- 
tel*  In  der  physiologischen  Voraussetzung,  der  Lappen  be- 
komme mehr  arterielles  Blut,  als  durch  die  Venen  und  ve- 
nösen CapiUargefabe  zurückgeführt  werden  könne,  versuchte 
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Bie/^eidm^  diese  Ueberfidlung  durch  {erlwihrenies  Ablas-' 
•en  des  Blut»  aus  dem  Lappen,  durch  die  Anwendung  äu* 
bertf  Kälte,  sowie  dureli  allgemeine  und  örtliche  Blolenliäe- 
hmigen  su  malngen,  und  der  schönste  Erfolg  lohnte  &eae 
BchandluBgsweise.  Wir  halten  in  allen  Fällen  von  droben* 
der  Gangrän  aus  Blutanhäufung  das  0j^;(/efiiaeA'sehe  Ver* 
ffJMren  Rur  das  allein  sweckmäfsige  und  naehahmungswerthe» 
lattd  haben  die  Ueberzeugung,  dafs,  wenn  dasselbe  früher  schon 
gdsannt  gewesoi  wäre,  die  plastische  Chirurgie  nicht  erst  in  der 
neueren  Zeit  so  gönstige  Resultate  würde  autiuweisai  haben. 

Wird  der  neugebildete  Theil  uxid  dessen  Umgebung  von 
£rympelas  befallen,  so  ist  das  Gelingen  der  prima  Intentio 
sehr  gefährdet,  weil  man  hierdurch  von  dem  Fortgebranch 
der  kahen  Umschbige  abgehalten  wird,  und  die  adhäsive  Ent^ 
aättduBg  stell  aus  mehrfachen  Gründen  steigern  mnlis.  Eme- 
tica,  um  das  Erysipelas  in  seinem  Entstden  su  unterdröckeiiy 
sind  bo  Individuen,  an  (knen  eine  plastische  Operation  ver- 
rkblol  werden  ist,  wegen  der  Erschütterung  des  neugebilde- 
len  Theils  und  seiner  jungen  Adhäsionen  nicht  anwendbar; 
deshafi)  mufs  man  nch  an  kühlende,  resolwende  Araaieien 
halten.  Was  die  örtUche  Behandlung  betrifft,  so  sind,  selbst 
dann,  wenn  das  Erysipelas  ein  Uvides,  biäulidies  Ansehn  be- 
kommt, die  antiseptisdien  Locahniitel  durdiaus  au  widerra- 
Iken.  Man  bedeeke  viekuehr  den  Hautlappen  und  seine  an- 
gjpanienden  Theile  mit  einer  gewöhnlichen  Compresse,  be« 
feuchte  diese,  wenn  Gungrm  drohen  sollte,  mit  lauwanner 
Aqua  Goulardi,  und  entferne  einzelne  heftig  spannende  Mähte. 
Auf  diese  Weise  haben  wir  selbst  in  der  Mehrtahl  der  Fälle 
PsAssirt,  und  die  drohendsten  Geleihren  des  Erysipelas  faal 
immer  abzuwenden  vermocht 

Dieselben  therapeutisehen  Regeln,  die  wir  so  eben  für 
die  Zeit  während  und  nach  der  prima  Intentb  angegd>en  ha- 
ll^ müssen  den  Operateur  auch  leiten,  wenn  seine  Thätig- 
keit  in  Fo%e  der  gewähnlich  nothwendigen  Nachoperattonen 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Rhinoplastik. 

Unter  Rhinoplastik  (von  i$  ptv  oder  ftq  die  Nase,  und 
%hd<rcratv  bilden)  verstehen  wir  die  Kunst ,  eine  thalweise 
^d«r  ganz  fehlende  Nase  organisch  wieder  henustellen.  Par- 
^i«Ke  Nasenveiluste  and  um  vieles  häufiger  ab  totale;  ^emi 
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itr  Defecl  der  Nase  ist  dana  erst  told,  wettn  weder  y<m 
fleischigen  und  knorpeligen  Theilea»  noch  von  allen  innem 
Naaenknochen,  dem  Yomer  und  den  Muscheb  etwas  verhan«. 
-den  ist.  Die  Rhinoplastik  wird  deshalb  auch  in  eine pariielb 
und  totale  eingetheilt.  Die  Letstere  war  vor  DitffevJmek 
kaum  bekannt;  selbst  7Vig#teco««t,  Carpue  und  Sr^fe  thei- 
len  keinen  Fall  mit,  wo  sie  den  totalen  Mangel  der  Nase  er^ 
setzten,  sondern  überall  war  noch  ein  mehr  oder  weniger  gro- 
fser  Stumpf  vorhanden.  Erst  DieffewhüeVB  kilAneii  Unier- 
nehmungen  war  es^  vorbehalten,  die  gröfsten  und  linsten  Na- 
senzerstörungen,  bei  denen  Wiuzel,  KOrper,  Spitze  fehlten, 
und  kein  hervorragendes  Knochen -Fragment  einen  Stiits- 
punkt  versprach,  zu  ihrer  Form  wieder  zurück  lu  führen. 
Solchen  Fällen  verdanken  Dief/embmeVB  Heihoden  des  Wie« 
derauftauens  der  Ein-  und  Unt^flanzmag  ihre  Entstehung« 
Der  Wiederaufbau  eingesunkener  Nasen,  wie  ihn  Dittffmt' 
hmek  lehrte  und  übte,  und  v.  Ammrn^  Frieke  u.  A.  in  An- 
wendung brachten,  ist  keineswegs  als  plastische  Opevatioa  »tt 
betrachten,  sondern  kann  und  wird  von  uns  nur  besehriebeni 
in  wiefern  er  als  unterstützender.  Operationsakt  von  maneher 
Rhinoplastik  nach  Die/fenback^a  Meinung  unzertrennlich  ist. 
Alle  Operationen,  welche  an  der  Nase  vorgenommen 
werden,  ohne  dals  dabei  eine  wirkliehe. Hauteinpflansung  ge« 
schieht,  aind  von  der  Rhinoplastik  ausgeschlossen.  Dahm  ge« 
hören  die  dnfacheRhinorraphie,  die  Exstirpaiionen  kleiner  Ge« 
schwülste,  das  Einlegen  von  Körpern  zur  Verhütung  von  Ver« 
achhelsung  der  Nasenlöcher  u.  s.  w.  Wir  glauben  nicht  mit 
Unrecht  auf  das  Festhalten  des  wahren  Begriffs  von  met 
rhinoplastischen  Operati<m  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
da  in  unserer  Zeit  der  Hang  jede  zur  Verbesserung  der  Form 
und  Gestalt  irgend  «nes  Gesichtslheils  vorgenommene,  kleine 
Operation  eine  plastische  zu  nennen,  unverkennbar  ist.  Ist 
doch  vor  noch  nicht  langer  Zeit  der  ehrwürdige  Larrey  zum  - 
Rhinoplasten  gemacht  worden,  weil  er  die  Rhinorraphie  öfters 
verrichtete. 

So  lassen  sidi  alle  erdenklichen  Fälle  von  tholweisem 
Nasenersatz  als  Normaloperatioaen  ftighch  nicht  aufstellen. 
Die  partielle  RhinoplaslO^  würde  sonst  dne  Unzahl  von  Un- 
terabihsUungen  evUden,  £e  dem  Streben  nach  Einfacfahal 
und  wbsensdiafiKcher  Klarheit  schaden,  und  dam  bei  dler 
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MatinigfieAigkeit  Naturbeobachtongen  nicht  entsprechen  wfirde. 
Um  indels  doch  einige  Anhaltepunkie  fär  die  Autübung  sol- 
cher partieB^  Wiederherstellungen  zu  besitien^  unterschei- 
den wir: 

a)  Die  Bildung  ihres  Rückens. 

b)  Die  Kldung  der  Nas^ispitse. 

c)  Die  Bildung  der  LateraUheile« 

d)  Die  Bildung  des  Septums. 
a)  aus  der  SHm. 

ß)  aus  der  Lippe. 

Die  Geschichte  der  Rhinoplastik  serTaUtinS  Perioden. 

Erste  Periode  (X--450  t.  Chr.).  Die  Rhinoplastik  ist 
in  der  plastischen  Chirurgie  die  älteste  Kunst,  und  ihr  Ur- 
sprung verliert  sich  im  fainersien  der  Tempel  des  aken  In- 
diens. Die  Kooma^s,  Abkömmlinge  der  Braminen,  übten  die 
Kunst,  verloren  gegangene  Nasen  organisch  wieder  su  erset- 
sen.  Diese  Annahme  bestätigen  mit  vieler  Gewilaheit  aoüwr 
«imelnen  geschiehtUdien  Quellen  {Carjme^s  Sdiiift  pi^.  15. 
u.  s.  w.,  und  Penmantj  View  of  Hindostan.  Lond.  1798.  Vol. 
H.  p.  237.)  ins  Besondere,  üe  bis  auf  iBe  neuesten  Zeiten 
übergegangene  Beschäftigung  der  Kooma's,  welche  ausd^els- 
lieh  der  Wiederherstellung  zerstdrt^er  Nasoi  gewidmet  ist, 
einer  noch  jetzt  von  allen  übrigen  am  häufigsten  vorkommen- 
den plastischen  Operation.  Diese  Kunst  der  Masenbildnng 
blieb  im  eignen  Vaterlande  Jahrtausende  hindurch  sidi  siem- 
lich  gleich,  und  erbte  durch  Tradition  auf  die  einseinen  Ge- 
nerationen fort,  ohne  durch  die  unzähligen  damit  gemachten 
ErCahrungen  an  Vervollkommnungen  wesentlich  zu  gewinnea 
AuCserhalb  der  Grenzen  Indiens  find^  wir  in  jener  akosten 
Zeit  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  der  Kunst  der  Na- 
senbildung« Selbst  die  Schriften  des  H^poeraies,  die  den 
ärsüichen  Geschichtsforscher  so  selten  unbefriedigt  lassen,  ge- 
ben uns  aufser  einer  kurzen,  über  die  Unheilbarkat  der  Na- 
senwunden ausgesprochenen  Meinung  ksine  Auskunft  darüber. 
So  ist  in  dem  ganzen  Zeiträume  bis  Hippoeraie»  aufser  b- 
£en,  dem  Wiegenlande  der  Rhmoplastik,  kein  VVeltlheil  be- 
kannt, in  welchem  diese  Kunst  geübt  worden  sei. 

Zweite  Periode  (20—1442  n.  fJhr.).  Dieser  über  vier- 
atdm  Jahrhunderte  umfassende  ZeHraum  ist  für  die  Kunst  dos 
Wedwrorsatses  verlorner  Tfaeile  zwar  nur  von  negativem  bf 
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teresse,  kann  aber  dennoch  bei  einer  geadüehdichen  Prüfong 
der  Rhinoplaslik  nicht  äbergangen  werden.  In  wie  writ  den 
Römern  diese  Kunst  bekannt  war^  sehen*  wir  aus  der  von 
den  neuem  Schriftstellern  häufig  angetührten  Stelle  des  CeU 
9ua  (lib.  7.  Cap.  9.)  ^ ratio  curationis  ejus  modi  est:  id  quod 
curtatum  est,  in  quadratum  redigere,  ab  interioribus  ejus  aa^ 
guUs  lineas  transversas  inddere,  quae  citeriorem  partem  ab 
ulteriore  ex  toto  diducant,  deinde  ea,  quae  »ic  resolvimus,  in 
nnum  addueere  —  si  non  salis  junguntur,  uhra  Unaas,  quaa 
ante  fedmus,  aKas  duas  lunatas,  et  ad  plagam  conversas  im«* 
mittere,  quibus  summa  tantum  cutis  diducatur;  sie  enim  fit, 
ut  fadlius  quod  addudtur,  sequi  possit,  quod  non  vi  cogen- 
dum  est;  sed  ita  adducendum,  ut  ex  facili  subsequatur,  el 
dimissum  non  multum  recedai^'  Diese  höchst  unvoJäLommne^ 
auf  die  Rhinoplastik  durchaus  nicht  anwendbare  Andeutung 
von  plastischer  Chirurgie  beweist  die  gänzliche  Unkenntnifr 
dieser  Kunst  in  der  damaligen  Zeit  Auch  Cro/ej»'«  Schriften 
verschwdgen  diesen  Gegenstand;  derselbe  erwähnt  nur,  dab 
aegyplische  Priester  im  Gehdmen  Nasen  gebildet  haben  sei« 
l^n.  Ebeft  so  wenig  finden  wir  bei  Paul  ron  Aegina  und 
Jlbueans.  Die  su  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts  leben- 
den Manner  Theodoms  de  Cervia,  Lanfranchiy  Guy  de 
Chauliac  u.  A.  zweifeln  an  der  Möglichkeit,  gänzlich  ge* 
trennte  Nasen  wieder  anzuheilen,  und  erwähnen  im  Uebrigen 
die  Rhinoplastik  gar  nicht. 

Dritte  Periode  (1442—1550.).  In  di^se  Periode  fallt  die 
Uebertragung  der  Rhinoplastik  vom  Oriente  nach  Itaben. 
Dies  geschah  jedenfalls  in  Folge  des  engeren,  Wissenschaft.* 
liehen  Verkehrs,  in  welchem  zu  jener  Zeit  Sidlien  und  Nea^ 
pel  mit  den  Arabern  standen,  t;.  Qr^fe  behauptet,  dafs  die 
Rhinoplaslik  zu  derselben  Zeit  nach  einem  in  der  Dominika-* 
ner-Bibliothek  zu  Palermo  aufbewahrten  Manuscripte  {Peter 
Ranzano,  in  Carpme,  übers,  von  lUichaelU  p.  1.)  von  dem 
Sicilianer  Branea  zuerst  im  Jahre  1442  mit  dem  besten  Er* 
folge  ausgefiihrt  worden  sei,  und  wdst  nach,  wie  dieselbe 
von  Branea  auf  seinen  Sohn  iEley^  Dictionnaire  historique 
de  la  m^cine.  Art.  Tagbacotius)  und  von  diesen  wdter 
auf  die  Familie  der  BojanVe  übergegangen  sei.  In  dieser 
Familie  zeichneten  sich  besonders  Virnemly  Bernhard  y  dea 
erstem  Neffe,  und  Peter^  dessen  Sehn  durch  die  Häufigkeil 
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ihrer  OperMSonen  aus.    Da  diese  aber  otte  ilnie  Kmi*  { 
hielten,  so  wurde  die  Art  und  Weiie>  wie  rie  dieselbe  äbleii» 
Bicfat  bekannt.    Ein  Zeitgenosse  Br4tnca\  der  Neapolüaniidie 
Dichter  ElUim  CmlenHus  schrieb  za  jener  Zeit  an  einen  ge* 
wissen  Orpianns:  ^Orpiane,  si  tibi  nasum  restilui  vis,  ad  me 
veni;  profedo  res  est  apud  homines  mira;   Braaea  Sicolm 
ingcMO  vir  ^regio  didicit  nares  inserere,  quas  rü  ie  bra- 
chio  reficit,  vei  de  servis  mutatas  impingit.     Hoc  nbi  vidi, 
decfevi  ad  le  seribere,  nihU  exwtimans  carius  esse  posse.  Qoed 
si  veneris,  scito  te  domatn  cum  grandi  quantnmvis  naso  re- 
^üunim/'    Ungeachtet  dieser  Andeutungen  scheint  es  doch 
aas  physiologischen  Gründen  unglaublich,  dals  Brmmta  und 
die  B^md  den  Nasenersats  von  einem  fremden  Individuum 
genommen  haben  konnten.    Eine  gleich  falsche  Ansicht  qNre* 
oben  <Be  damaligen  Schrifisleller  in  der  Behauptung  aus,  dals 
jene  Operateure  tur  Flhitioplastik  das  Muskelfieisch  des  Ar- 
mes verwendeten.    Die  Wahl  des  zur  Nasenbiidung  nöthigen 
Materials  aw  dem  Anne  steht  überhaupt  auf  den  ervfen  An- 
bhck  in  deutlichem  Widerspruch  mit  der  Uebertragung   dfv 
Rhinoplastifc  vom  Orient  nach  Italien. 

AUer  Wahrscheinlichkeit  nach  kannten  die  Boforni  die 
Indisch -Priesterhche  Verlahrungsweise  genau,  und  die  fie- 
mitouAg  des  Armes  tum  Wiederersatxe  scheint  dne  Erindung 
Btt  sein,  durch  vrekhe  sie  die  Entstdhmg  der  Stirn,  und'dw 
Folgen  der  beträchtlichen  Entblöfsung  des  Schadeb  vermei- 
den wölken«  Calabriens  Aerzle  suchten  diese  Art  der  Rhino- 
plastik  durdi  häufigere  Anwendung  besonders  iu  vervoUkomm- 
nm.  Dies  bestätigen  die  Klittheilung^  des  Alexander  Be* 
medUime  (de  re  medica  hb.  IV.  cap.  XXXIX.)  Siepimmu* 
Gnurmeliue  (Art.  Chirurg.  L.  1.  75.  Parisüs  1580)  und  ScAenit 
V*  Creiffknberg  (Observat.  medic.  Francof.  1600.  hb.  L  de 
eapite.).  Die  Nachrichten  über  den  speciellen  Technidsmus 
üyres  Operationsverfahrens  sind  indefs  so  dunkel  und  verwor- 
ren, dafii  wir  kein  deutliches  Bild  davon  erhakai.  Der  einige 
Schriftsteller,  welcher  einen  etwas  genaueren  Begriff  darüber 
giebl>  ist  Awdrems  VeMolhu  (Chirui^.  magna  lib.  HL  cap.  IX. 

Vierte  Periode  (1550-1814.).  So  häufig  auch  in  der 
evsien  Hälfte  des  sechscehnten  Jahrhunderts  die  IUnnopla8il& 
ins  südlichen  Italien  geübt  worden  war,  so  war  sie  dodi  im«- 

das  GeheimnHs  eiaiger  Wenigen  gebfieben,  und  entbehrte 
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in  itoem  ffobvk  Naehüieile  aller  wisMnselurfUieheil  Be^ii» 
tmig.  Da  trat  gegen  das  Ende  dieses  Jahrhunderts  Taglimr 
€0%%i  als  Professor  der  Anatomie  und  Medicin  su  Boloj^ 
auf>  und  übte  mit  regem  Eifer  und  gläntendem  Erfolge  dia 
Kunst,  den  Verlust  der  Nase  organisch  ui  ersetxen.  Frei 
von  alier  Geheimni£Bkrämerei,  und  treu  den  Worten^  die  er 
in  s^i^  epislola  ad  Hier.  Mercurialem  schrieb:  (»noa  entoi 
ii  sumus,  cpii  artem  hanc  veluti  in  eompedttnis  apud  noa  ma« 
nere  veliflius,  sed  longius  apud  caeteras  etiam  gentes  deiide» 
ramuSy  ob  quam  rem  etiam  omnibus  ci^am  vidc«di  faeinMi% 
dum  operaii  sumus/^)  folgend,  gab  er  1597  sein  unsterbÜefaes 
Werk  heraus.  Dieses  Werk  über  die  Herstellung  Mrslörter 
Gesichtstheile,  welches  durch  die  grofsie  Ausführlichkeit  iÜmr 
die  Operationsweisen  und  die  Nachbehandlung,  so  wie  duidi 
die  ersten  physiologischen  Erörterungen  ausgeceichnet  ist,  Sff» 
nete  einen  der  wichtigsten  Zweige  der  operativen .  Chirurgie^ 
dem  ülitwirken  der  G^ammtheit  der  Aerate,  und  ethoh  die 
Kunst  zur  wissenschaftUchen  Entwicklung.  Wie  und  in  wel* 
eher  Weise  die  Verfahrungsart  des  TwigltacBSfm  von  der  der 
Bojanfs  seinen  Vorgängern  in  der  Kunst  versclaeden  w«% 
ist  mit  Griindlicfakeit  schwer  xu  bestimmen.  Das  WesenU 
liehe  seines  Verfahrens  besteht  aber  daiin,  daCs  er  den  Na«- 
sendefect  aus  der  Armhaot  ersetzt,  die  er  nach  geschehenef 
Loslösung  mit  dem  Arme  so  lange  in  Verbindung  läfet,  bis 
sie  zur  (Jeberpflanzung  gehörig  vorbereitet,  und  aa  ihresk 
Wundflächen  allenthalben  mit  einer  Narbe  übeisogen  ist  (Tat 
ÜMOtii  de  curt  chir.  Üb.  I.  cap.  10«  p.  31.)«  Erst  nach  g»^ 
•cbehener  Narbenbildung  vollzog  TmgUacozMi  die  Anhdlimg 
des  Armhautlappens  an  die  wund  gemachten  Ränder  des  Na« 
seodefects.  AUein  wenn  wir  auch  nicht  mit  Besümmthek  deA 
Unterschied  dieser  Verfahrungsart  bei  der  Rhinoplasttt^  von 
derjenigen,  welche  die  Bojmtn  übten,  ermittebi  können,  wenn 
wir  selbst  der  festen  Ueberzeugung  sein  müssen,  dafs  die 
7«^/üico«^rsche  NasenbiMung  mdirere  sehr  weeesUliche,  vor 
ihm  nie  bekannt  gewesene  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  so  ist 
er  doch  keinesiveges  als  der  Erfinder  eioer  Openilionsweisa 
zu  betrachten,  welche  den  Ersatz  zerstörter  Gesichtstheile  aus 
der  Armhaul  zu  ihrer  Hauptaufjgabe  hat.  Er  war  nur  B^ 
förderer'  und  VervolMcomamer  einer  vor  ihm  bduRmt  gew«« 
seilen  KuMt    Hierin  erwarb  er  sich  aber  admall  ein«  so 
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antgdbreMen  Ruf»  iats  er  durch  ganx  Europa  geEeieii  und 
verdirt  ward.    Selbst  als  Anatom  galt  er  in  seinem  Vater- 
lande  viel.    Einer  seiner  Zeitgenossen ,  Schenk  v.  Graefem^ 
berg  sagt:  (lib.  L  de  naribus)  ,,non  habet  Italia  hoc  tempore 
iuperiorem  Anatomicum  Fabritio  nostro.     Secundas   ab   illo 
paiies  deferunt  Tagliacotio  Bononiensi  chirurgo  (qui  jam  ter- 
tu  vice  in  restatuendo  naso  vero  ex  musculorum  brachü  io^ 
eisione  se  admirandum  exhibuit)  tertias  Arantio  Bononiensi'^« 
Doch  schon  im  Jahre  1599  endete  Tagliacozxi  sein  (ur  die 
ga»ze   plastische  Chinir^e   so   thätiges  Leben.    &Iit   seinem 
Tode  begann  die  Kunst  der  Rhinoplastik  alimälig  wieder  in 
den  Zustand  früherer  Mittelmäßigkeit  und  Vergessenheit  zu- 
rüclttuiinlren.     Es  erschienen  zwar   mehrere  Schriften   über 
RhiDoplasüky  allein  allen  war  der  Stempel  der  Unvollständig- 
keit  aufgedrückt    Wir  erwähnen  hier  die  Arbeiten  von  Tka* 
MOS  Fien^B^  J.  B.  Coriesi,  Uildatms  und  Anion  Molittelms^ 
Cort^  beschrieb  Taglia€o»aiV9  Methode,    und   machte  sein 
eigenes  9   von   dem   To^/tiieocftt'schem   etwas   verschiedenes 
Verfahren  bekannt  (VergL  Miscellaneorum  medicinalium  De« 
cades  denae>  Messanae  1625.  Dec  3.).    Uildanu»  erwähnl 
inter  Andern ;  dals  ein  gewisser  Griff on  su  Lausanne  die 
Rhinoplastik  ausgeführt   habe.     Molineili   aber   scheint   da 
leixle  gewesen  zu  sein,  welcher  zu  jener  Zeit  die  Nasenlnl* 
düng  verrichtete.    Umstände  mancherlei  Art  trugen  dazu  be^ 
die  Kunst  des  TegUaeowni  nüt  Geringschätzung  und  Verack* 
tung  zu  betrachten,  so  dafs  sie  bald  in  ganz  Italien  als  uo« 
aiisfuhri>fr  angesehen  ward.     Dies   beweisen  nach  Carfme 
die  Ansichten  des  Vineemi  Cruciusy  Professors  der  Heilkunde 
lu  Rom»  und  eines  gewissen  de  la  Fay.    Gleich  ungünstige 
Urthdile  darüber  finden  wir  bei  lleUier  (dessen  Chirurgie» 
Nürnberg  1752),  BickerMieih  (the  Tat  1er,  or  lucubrations. 
VoL  the  4th.  London  1764.  8.  pag.  273.)  und  £foy  (diction* 
naire  historique  de  la  m^decine  1778.  Art  TaUacot).    Nach 
Ptreg  (distionnaire  des  sdences  m^dicales  Paris  18J5.,  VoL 
12.,  pag.  373.)  wurde  im  Jahre  1742  von  der  medizinischen 
Facultät  lu  Paris  die  Frage  aufgestellt:  „an  curtae  nares  ex 
brachio   refidendae^'?     Die  Antwort   darauf  wurde  einstim- 
■lig  verneinend  ausgesprochen,   die  Ta^/iocos^fsche  Kunsl 
für  Erdicfaftung,  und  ihre  Ausführbarkeit  (ur  ufunöglidi  ge^ 
halteih    Auf  diese  Weise  kam  die  Italische  Rhinoplastik  ali- 
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mäbg  in  gänzlichen  Verfall.    Nur  von  Indien  aas  gelangten 
einige  Erzählungen  von  daselbst  verrichl«len  Nasenbildungen 
utn  jene  Zeit  nach  Europa.    Ein  gewisser  Hircarrha  erzählt 
nämlich  in  der  Gazette  de  Madras  von  1702  einen  FaH,  wo 
ein   Indianischer  Operateur  zu  Pronach  einem  mit  dem  Ver- 
luste der  Nase  und  Hände  Bestraften  die  Nase  aus  der  Stirn- 
E   haut  organisch  wieder  ersetzte.     Nachdem  derselbe  nach  m« 
I  nem    Modell   von   Wachs   den   Stimhautlappen   umscfarntten, 
!   und  bis  auf  eine  Verbindungsstelle  zwischen  den  Augenbrauen 
I    losgetrennt  hatte,    verlegte    er  ihn  durch  eine  Halbdrehung 
\    zwischen  die  angefrischten  Ränder  des  Nasendefects,  and  be- 
r    werkstelligie  die  Vereinigung  desselben  anstatt  durch  Nähte, 
i    durch  eine  Art  von  Heftpflaster  (Vergl.  'iei9  Handb.  p.  23.). 
Ganz   denselben  Fall   erzählt  Pennani  (\^ew  of  Hindosfan. 
2.  Vol.  1798.  Vol.  II.  pag.  237).    Nach  Cerpu^t  Mitthei- 
lungen  (vergl.   dessen  Schrift   pag.  16.)    soll   ein  enghscher 
Wundarzt,  Namens  Lucas  die  Rhinoplastik  gleichfalls  nach 
der  Injclischen  Verfahrungsweise  mehrmals  glücklich  verrichtet 
haben. 

Fünfte  Periode  (1814—1841).  Den  Anfang  dieses  wich- 
tigsten Zeitraums  bezeichnen  zwei  fÖr  den  Standpunkt  der 
gesammten  Chirurgie  höchst  erfolgreiche  Momente,  nämlich 
das  Wiedererwachen  der  Italischen  Methode  in  Deutschland, 
und  die  Aufnahme  der  Indischen  Methode  in  England.  Der 
Name  v*  Grae/e'a  und  Carpne^s,  zweier  berühmter,  um  die 
chirurgische  Plastik  hoch  verdienter  Männer,  knüpft  sich  fest 
an  diese  zwei  Ereignisse.  Nachdem  nämlich  Carpue  die  In* 
^sche  Rhinoplastik  i.  J.  1814  an  einem  Offizier,  welcher 
durch  SyphiHs  und  Mifsbrauch  von  Mercuriaicuren  die  Nase 
verloren,  mit  Glück  verrichtet  hatte,  bot  sich  ihm  schon  im 
folgenden  Jahre  ein  zweiter  sehr  schwieriger  Fall  zur  Aus- 
übung dieser  Kunst  dar.  Ein  Lieutenant  Laiham  hatte  in 
der  Schlacht  bei  Albnfera  in  Spanien  durch  einen  i^belhieb 
die  Nase  und  einen  Theil  der  Wange  verloren,  und  unter- 
warf sich  im  Jahre  1815  der  Hülfe  Carpue's^  der  an  ihm 
die  Operaüon  durch  Wiederersatz  aus  der  Stimhaut  verrich- 
tete. Diese  beiden  Operationen  beschrieb  Carpue  im  darauf 
folgenden  Jahre  in  seiner  Schrift,  die  auf  v.  Grae/e's  Ver-» 
anlassung  von  Michaelis  ins  Deutsche  übersetzt  vmrde.  Hier- 
durch und  durch  £e  sorgfältigsten  Nachforschungen  über  das 
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alte  ladisch -PriefiierJiche  Verfahren  erwarb  Cwrpme  ßidk  ea 
groüsei  Verdienst  um  das  Wiederaufblühen  einer  hsi  vergeh» 
seilen  Operationaweise  der  Rhinoplastik.  Zu  bewundern  ist 
ledigliefa,  dafs  Carpue  das  Tagüacozu^sthe  Verfahren  m 
oberflädJich  und  mit  so  vielen  unrichtigen  Erörterungen  er« 
wähnt;  die  Ursache  hiervon  liegt  entweder  in  einer  vomr« 
theiUvoUen  Vorliebe  für  die  Indische  Methode,  oder  auch  in 
^nem  su  oberflächlichen  Studium  des  TagliacozzCscbmt 
Werks  (Vergl.  r.  Grabe's  Schrift  über  Rhinoplastik  p.  23). 
In  demselben  Jahre ,  in  welchem  Carpue  schrieb,  verriditet^ 
«•  Gra^e,  nachdem  er.  schon  1811  einem  Mädchen  die  feh- 
lende Nasettspilse  aus  der  benachbarten  Haut  mit  grofseoi 
Erfolge  "wieder  ersetzt  hatte,  zum  ersten  Male  wieder  die  lU- 
lienische  Methode  der  Nasenbildung,  eine  Operation,  die  wcü 
über  ein  Jahrhundert  der  Vergessenheit  anheim  gefallen  war. 
Diese  Operation  geschah  bei  einem  jungen  robusten  Mim&e^ 
welcher  bei  Montmartre  seine  Nase  durch  eine  HiebwHo^ 
verloren  hatte  (Vergl.  v.  GraefB*s  Rhinoplastik  p.  23.).  Ua 
nun  auch  die  Indische  Verfahrungsweise  eigenhändig  lu  prü* 
fien,  volkög  V.  Grofefe  iin  Jahre  1817  wegen  eines  die  Nase 
ierstörenden  Krebsgeschwüres  die  Indische -Rhinoplastik  bei 
einer  schon  liemlich  bejahrten  Frau,  In  demselben  Jahre 
yerrichtete  auch  Meiner  in  München  die  Nasenbüduag  nadi 
Indischer  Art  (vergl.  SpremgeFs  Geschichte  der  Chirurg^ 
Bd.  IL  pag.  218).  Auf  diese  Weise  begann  in  DeutsdkUn^ 
fin  neues  und  Teges  Streben  im  Gebiete  der  pbslisdien  Chir« 
urgie.  Fem  imhi  aller  Eioseitigl^it  wurden  wechselnd  beide 
Ur-  und  Grundmelhoden  organischen  Wiederersätxes,  die  In- 
dische und  Italische  Methode  geprüft  und  angewendet,  ual 
die  für  ^den  VVerth  jeder  einxelnen  erfolgrdchsten  Verglcir 
diungen  gemaclit.  Als  die  erste  segensreiche  Frucht  dicees 
Strebens  ging  in  kurzer  Zeit  die  von  ihrem  Vaterlande  so 
genannte  deutsehe  Melliode-  hervor,  4cren  Erfinder  und 
Vervollkommner  r.  Grae/e  ist  Streng  genommen  ist  diese 
Methode  freilich  nur  eine  Modification  der  Italischen  Rhioo* 
plastik;  allein  sie  ist  in  so  wesentlichen  Punkten  abgeäodeit 
worden I  dals  ihr,  wie  sich  spät^  ergebet^  wird,  nicht  mit 
Unrecht  dieser  Name  gebührt  v.  Gra^e  beschlofs  nämlich 
die  Lostrennung  und  Anheftung  des  Armlumtlappens  nicht 
yi^  TVv'ioeoltiis  in  verschiedenen  Zeitrüttmen  voruiaehmeii. 
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sondern  verrichlele  diese  OperaCionsacte  rasch  hmter  eman» 
der,  und  ohae  erst  die  langwierige  Vemarbung  des  ErsaU- 
sUicks  abeuwarleo.  Nach  dieser  Methode  operirte  v.  Graefe 
zuerst  am  11.  September  1817  ein  Mädchen,  welches  die 
Nase  durch  ein  bösartiges  Fleehtengescbwür  vedoren  hatte. 
Er  sagt  hierüber  (pag.  25.):  ^Der  Erfolg  übertraf  all^  £r* 
wartttog;  die  Heilung  war  binnen  vier  Wochen  beendet;  di» 
wiodergegebene  Nase  liefs  an  günstiger  Gestalt  die  friUier^. 
Versuche  weit  hinter  sich,  und  entsprach  allen  nur  möglichen 
Forderungen  so  sehr,  dals  jeder^  der  sie  sah,  eine  durchaw 
glöBstige  Form  um  so  wenif^r  absprechen  konnte,  als  sie 
auf  das  Vollj^ommenste  mit  der  übrigen  glücklichtn  Gesichts- 
bildung  des  Jilädchens  übereinstinmile/^ 

Seit  diesem  Wiedererwachen  der  plastischen  Chkurgte 
im  neunzehnten  Jahrhundert  begann  ins  Besondere  die  Rhi- 
noplastik  auf  der  Bahn  lur  VoUendnng  rasch  vorwärts  %u, 
jMJ^eiten.  In  Deutschland  namentlich  |  wo  v.  Gra^e  mit 
der  Fackel  geistreicher  Thätigkeit  vorankuchlete,  feierte  diese 
Kunst  bald  die  schönsten  Triumphe.  Die/[f€nbaeh,  Fricke^ 
V*  AmmoHy  CkeliuM,  Bwky  Bßnedici,  Blanut.  Diei%y  Dzondip 
JUn  Jäger  y  Reiner  y  Bvfpiue^  Bu»i,  Te^eior,  Wentek^  ^, 
WaUher,  Baumgartem  strebten  mit  unermüdlichem  Eifer, 
frühere  Erfahrungen  zu  prüfen,  ältere  Verfahrungsweisen 
durch  zweckmälsige  Abänderungen  ^u  verbessern,  und  di» 
ganze  Rhinoplastik  zur  acht  wissenschaftlichen  Würde  zu  er?? 
heben.  Vor  allen  aber  war  es  In  Deutschland.  Die/fembach, 
welcher  durch  sein  geniales  Talent  für  plastische  Operatio- 
nen der  Kunst  organischer  Nasenbildung  einen,  bisher  imbe- 
kannten Aufschwung  gab.  Derselbe  ersann,  dem  Grundtypua 
Indischer  Verfahrungsweise  folgend,  für  fast  alle  erdenkbaren 
pathologischen  Zustände  und  Verstümmelungen  der  Nase  ei- 
gene neue  und  leicht  ausführbare  Operations  weisen,  und 
prüfte  sie  sämmtUch  durch  vielfache,  in  seiner  reichhaltigen 
chirur^chen  Praxis  vorkommende  Beobachtungen.  AuÜBer 
mehreren  Monographieen  und  vielen  journalistischen  Mitthei- 
lungen erschien  in  Deutschland  ein  Handbuch  der  plastischen 
Chirurgie  von  Dn  Eduard  Zei»,  in  welchen  die  .Rhinopla- 
stik nüt  grolser  Ausführlichkeit  beschrieben  ist 

In  Frankreich  war  jedenfalls  Delpech  der  Erste,  welche^ 
der  plastischen  Chirurgie  das  Wort  redete.    Nachdem  er  im 
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Jahre  1818  eine  Oscheoplaslik  verrichtet  hatte,  volkog  er 
später  auch  Lippen-  und  Nasenbildungen  nach  Italieiiiseber 
und  Indischer  Weise.  Gleichwohl  fand  er  erst  an  Dup^^^rem 
einen  eiMgen  Nachfolger  in  der  Rhinoplastik.  iMframt^ 
Martinel  ^  Jober ly  Labat,  JUaIgmgne,  VelpeaUy  Ro9tx  and 
Blandin  schlössen  sich  diesem  bald  an,  und  förderten  die 
Kunst  der  Nasenbildung  jeder  in  seiner  eignen  Sphäre  miC 
rähmHchem  Eifer,  so  dafs  in  Franb-eich  vorzugswäse  dmdi 
die  Rhinoplastik  die  gesammte  plastische  Chirurgie  rar  ver- 
dienten Achtung  emporgehoben  ward. 

Später  als  in  Frankreich  begann  im  Nachbariande  Bel- 
gien der  plastische  Theil  der  Chirurgie  seine  Wiedergebart 
SU  feiern.  Für  die  in  Rede  stehende  Rhinoplastik  zeichneten 
sich  daselbst  in  der  neuesten  Zeit  viele  tüchtige  Männar  aus. 

Zu  bewundem  ist,  dafs  gerade  England  in  dieser  Kunst 
weit  hinter  den  eben  erwähnten  Nationen  zurückblieb,  und 
trotz  des  rühmfichen  Vorganges  Carpue^a  in  einem  Zeilraume 
von  fänf  und  zwanzig  Jahren  so  unbedeutende  FortsdurHle 
machte.  Alles,  was  wir  in  dieser  Beziehung  von  England 
hören,  beschränkt  sich  auf  wenige,  hier  und. da  verridiiele 
Nasenbildungen.  Der  dieser  Nation  so  eigenthünaHche  pro- 
ductive  Geist  hat  den  Werth  der  plastischen  Chirurgie  se 
wenig  erfafst,  dafs  wir  vergebens  nach  irgend  einer  neuen 
Methode  oder  sonstigen  Entdeckung  von  Seiten  Englands  Chi- 
rurgen suchen.  Unter  den  ^wenigen  operativen  FäUen,  &t 
von  England  bekannt  wurden,  erwähnen  wir  hier  suerst  die 
von  HnichtnMou  im  Jahre  1818  verrichtete  Nasenbildong, 
welche  von  Gilbert  Blanc  erzählt  wird.  Später  nahm  sidi 
Jiavle9  der  Sache  mehr  an.  Bekannt  ist  seine  Nasen-  and 
Oberlippenbildung  vom  Jahre  1823.  (Vergl  Graefe  und 
Walihera  Journal  Bd.  G.,  pag.  373,  und  London  med.  repo* 
sitory.  Jan.  1824). 

Allein  trotz  dieser  in  einigen  Ländern  mhider  regsamen 
Theilnahme  an  dem  allgemeinen  Streben,  die  RhmopUstik 
ihrer  Vollendung  zuzuführen,  berechtigt  uns  doch  ihr  jetziger 
Zustand  zu  den  schönsten  Hoffnungen  für  die  Zukunft.  Was 
nur  irgend  von  Menschenhand  fiir  sie  geleistet  werden  kann, 
wird  bald  gethan  sein,  wenn  Deutschland,  Frankreich  und 
Belgien  sich  fortwährend  die  Hand  bieten,  auf  der  schon  be- 
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treteoen  Bahn  mit  wifsenschafUichem  Eikv  weiter  vorwärts 
«1  sehrmlen. 

Methoden  der  RhinopUßtik: 

I.  Indische  Methode.  Wie  bereits  dargethan  wurde, 
verstehen  wir  unler  der  faidischen  Rhinoplasük  jenes  älteste 
operative  Mysteriaoiy  in  dessen  Besils  Indianische  •  Priester 
eine  laiige  Reihe  von  Jahren  unter  religiösen  Ceremonieen 
attssehlielslich  die  Kunst,  deü  Verlust  der  Nase  organisch 
wieder  hersusteUen,  übten,  bis  diese,  der  Geheimbe Währung 
enthoben,  zuerst  durch  Carpue*4  auslührUche  Mittheilungen 
nach  Deutschland  und  Frankreich  kam,  wo  sie  in  kurier 
Zeit  mannigfach  verbessert,  einer  immer  erfolgreicher  wer-* 
deinen  Vervollkommnung  entgegen  ging.  Zwar  haben  schon 
vor  Carpucy  FituUojf  und  l'ruao,  zwei  Aerzte  von  BimJbojf^ 
und  der  oben  erwälmte  Pennoftl  in  seinem  Werke  (View  of 
Hindostan  Vol.  2,  pag.  237.)  über  das  Indisch -Priestarlidi^ 
Verftihren  bei  der  Nasenbtldung  einige  genauere  Nachrichten 
mitgetheilt;  allein  es  stehen  diese  Nachrichten  in  mehr  ab 
einer  Beziehung  den  von  Carpme  gegebenen  Operationsbe- 
schreibungen nach,  weshalb  wir  zunächst  die  letztgenannten 
hier  in  kurzen  und-  treuen  Umiissen  wiederzugeben  versucliea 
werden.  Wir  halten  uns  hierbei  an  die  beiden  von  Carpue 
erzählten,  und  in  der  von  Michaelis  gepiachten  Uebersetzung 
pag.  33—38.  wiedefgegebenen  Fälle.  Hiernach  verrichtete 
Carpme  damals  die  Operation  nach  der  Indischen  Methode 
auf  (olgende  Weise:  Nachdem  ^r  bei  zu  niedriger- Stirn  ei- 
nen Theil  der  Kopfhaare  mit  den  Wurzeb  von  der  Stelle 
der  Stimhaut,  die  er  zur  Bildung  des  Septums  benutzen 
vi^oUte,  entfernt  hatte,  überzeugte  er  sich  von  der  Grobe  des 
zum  Wiederersatze  nothwendigen  Hautlappen«,  bildete  dar- 
nach ein  Modell  von  Wachs,  und  legte  es  platt  auf  die  Stirn. 
Hierauf  zog  er  mit  rother  Farbe  um  das  Modell  herum  eine 
Linie,  und  bezeichnete  aulserdem  auch  noch  die  S^n  des 
Gesichts,  wo  der  Einschnitt  gemacht  werden  sollte,  und  die 
für  die  Bildung  des  Septum  bestimmte  Stelle  mit  Farbe. 
Nun  wurde  der  Kranke  mit  dem  Rücken  auf  einen  Tisch 
gielegt»  und  der  Kopf  durch  ein  Kissen  unterstützt  Der 
Operateur,  machte  zuerst  einen  Einschnitt  an  der  rechten, 
dorn  an«  der  linken  Sdte,  und  schnitt  die  n&thige  Menge 
von  der  Gesichtshaut  nebst  einigen  MudKeifibem  des  Com- 
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pressor  nam,  des  Levator  und  Depre^or  labii  superidiis  alae^ 
que  nasi  aus,  damit  die  von  der  Stirn  loszutrennende  Haut 
aitfgenooinien  werden  könnte;  desgleichen  ward  in  der  Ober- 
Uppe  ein  einfadier  Schnitt  zur  Aufnahme  des  Septums  ge- 
macht. Als  die  Theile  der  Gesichtshaut  iur  Au&ahme  der 
Aeueo  Nase  auf  diese  Weise  vorbereitet  waren,  machte  der 
Operateinr>  der  um  das  Modell  ge&ogenen  Linie  folgend,  ei- 
sen bia  auf  das  Pericranium  gehenden  tiefen  Schnitt,  umi 
löite  so  den  modellirten  Haullappen  ios^  wobei  vorkonubende 
Bitttungen  durch  die  Ligatur  gehoben  wurden.  DwrmS 
wurde  der  abgetrennte  Slimhauttheil  umgedreht^  so  dafs  das 
SeptuA  in  den  Efaischnitt  der  Oberlippe  eingelegt,  imd  duteh 
£e  blutige  Naht  befestigt  wefden  konnte«  Nachdeoi  diefi 
g^chehen>  ward  die  übrige  Slimhaut  genau  mit  der  Ha«l 
der  linken  und  rechten  Seite  des  Gesidits  in  Berührung  ge- 
kracht^ und  ebenfalls  durch  die  blutige  Naht  befestigt  Um 
die  Nasenlöcher  ausgedehnt  au  erhalten,  wurde  Chaipfe  in 
dieselben  eingelegt.  Die  Ränder  der  Stimwunde  suchte  Cmr^ 
fme  durch  HeftpflasterstreifHi  einander  §o  nahe  aU  inö|^idi 
m  bringen«  Nach  beendeter  Operation  wurde  der  Kranke 
na  Bett  gebracht;  das  Zimmer  sehr  warm  gehalten,  und  ein 
Stück  Flanell  über  den^  Kopf  gelegt.  Vom  vierten  Tage  an 
bis  sum  sechsten  wurden  nach  und  nach  alle  Nähte  enUant 
Die  Umdrehu^^astelle,  welche  nach  gelungener  Operalum 
immer  noch  eine  entstellende  Hautfalte  bildet,  ward  vier  Mo- 
nate später  durc^hnitten,  und  die  Wuadränder  vereinigle 
die  blutige  Naht.  Die  Stirn  war  in  d«n  ersten  von  Cur/mm 
«rsähllen  Falle  nach  drei  Monateii  heil 

V.  erae/e,  welcher  nach  Cuvfme  suerst  au^öhrlich  aber 
RhinqdasUk  sdirieb,  suchte  die  mannigfaltigen  Lücken  der  von 
CatpuB  gegebenen  Operationsbeschreibung  th^U  aus  früheni, 
tfaeik  aus  eigens  gemachten  Erfahrungen  und  Reflexionen  auf 
das  SorgßUtigBte  au  ergänzen,  und  stellte  als  Norm  für  die 
Ausübung  der  Indischen  Rhinoplasük  acht  einaeln  auf  einander 
Celgende  Operationsacte  aut 

2.  Italienische  Methode*  Der  Erfinder  ^eser  Me- 
thikie  ist  TagUmtoMMif  sein  mdufach  erwälmtes  Werk:  de 
curtonim  chirui^a  per  insitionem,  entl^ält  die  Beschreibung 
aeinea  bei  der  Verrichtung  der  Rhinoplaalik  beobachteten 
V«bkrens,  und  giebt  eine  ganz  ausführUehe  Anwdsung  aar 
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•  VoUiMhuBg  der  euizelnen  operativeA  Tecbmciimeii.  Wie 
bei  der  Indischen  Methode  der  Wiedereriatz  aus  unimUelbar 
angrenzenden  Gebilden  geschieht,  so  bezweckt  die  ItaUemtche 
Methode  die  Aesütittiön  aua  ganz  entfernten  Tbeilen;  ans  ei- 
nein  Hanllappen  des  Oberarmes.  Wir  haben  diese  Methode 
bereit»  schon  aasfiihrlicher  oben  «-wähnt. 

3.  Dentsche  Methode  der  Rhinoplastik.  Der  E^^- 
der  der  deutschen  Methode  der.Rhinoplaslik,  v.  Grmefty  IheiU 
dieselbe  in  Tier  Hauptdieile  ein;  der  erste  Tbeil  betraf  die 
Ueberpflanzung  des  Armhautlappens.  Nachdem  der  Kranke 
gehörig  vorbereitet  worden,  und  nach  genauer  Messung  das 
Nasenmodell  gefertigt  war,  wurdet  die  Rändar  ies  Nasen- 
stumpfst  verwundet^  und  die  Hefte  eingelegt.  Darauf  tränte 
9.  (froe/s  den  Ärmhautlappen  bis  auf  seine  Basis  los,  nä- 
herte ilm  dem  Gesieht,  und  vereiAigte.  ihn  mit  den  Rändern 
des  Nasendefects.  —  Der  zweite  Theit  bestand  in  der  vöUi«' 
gen  Trennung  des  Hautlappens  vom  Arme.  —  Den  dritten 
Theil  machte  d^  Bildung  des  Septum  aus.  —  Der  vjeite 
Theil  bestand  endlich  in  vori^ommen^ten  Nachbehandlungen. 

Prüfen  und  vergleichen  Wir  nmi  diese  drei  versduede- 
nen  YerAdirungsweisen,  die  wir  in  der  indbchen>  itahenischeo 
irad  deutseben  Rhinoplastik  bentzen,  hinsichtKch  ihrer  prakti- 
schen Anwendbarkeit  genauer,  m  ist  es  unmöglich  zu  be« 
stimmen,  welcher  von  ihnen  der  unbedingte  Vorzug  zu  ge- 
ben sei.  Gleich  wic^  bei  den  übrigen  ^plastischen  Operationen 
finden  wir  auch  bei  der  Kunst  der  Nasenbildang^  ddfs  jede 
der  varscbiedenen  Methoden  ihre  Anhinger  imd  Vertheid4;er, 
so  wie  ihre  erfolgräch^  Resultate  besitzt  Indefs  lälst  sich 
wohl  annäherungsweise,  und  zwiur  durdi  Vei^letchung  der 
Gesammtresultate  dieser  (^perationsmeihoden,  und  die  Auto- 
rität ihrer  Anhänger  bestimmen,  welche  von  ilmeh  «nier 
gleidi  gunstigen  oder  ungünstigen  Umstimden  im  Allgemeinen 
&  meisten  Vortheile  und  die  geringsten  nadilbeifigen  Er-* 
esgnisse  verspricht.  In  dieser  Bezidmng  stellt  sich  die  Indi- 
sche Methode»  wie  wir  sie  nach  dJMi  vielfachen^  der  neuesten 
Zeit  angAörenden  Verbesserungen  kennen,  oben  an.  Keine 
der  übrigen  Verfahrungsweisen  vermag  uns  in  den  Stand  zu 
selz^,  den  organisehen  Wiederersatz  der  Nase  tfuf  einfachere, 
schmerzlosere  und  richerere  Art  zu  verrichten.  Sehen  die 
veraäedene  BefesÜgung  des  Mam  an  dem  Kopie  bt  -ein  we- 
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scBÜiGher  und  sehr  su  berücksichtigender  Vorzug »  den  sie 
vor  den  übrigen  Melbeden  voraus  hat.  9.  Grae/e^  der  Lob- 
redner der  Italiemsohen  und  Deutschen  Methode  schlägt  die 
Nacbthetle,  welche  die  Indische  Rhinoplastik  durch  die  Eot* 
blöCsuttg  des  Sebädels  und  eine  entstellende  Stimnarbe  her- 
beifuhrt, vie}  2u  hoch  an;  sie  sieben  durchaus  nicht  im  Ver- 
hältnbse  mit  der  für  den  Aret  so  schwierigen ,  und  dem 
Kranken  so  besch  werde  vollen.  Anwendung  der  andern  b^dea 
Operalionsarten.  Wir  ziehen  daher  in  allen  denjenigen  Fäl- 
len,  wo  nicht  unbedingte  Gegcoianieigenf  vorhanden  sind,  smi* 
dem  viehnehr  die  Stimhaut  gesund  und  kräftig,  und  auf  aflea 
Punkten  beweglich  ist,  das  Verfahren,  die  Nase  mis  der  Stüra 
SU  bilden,  allen  übrigen  vor.  Ja  selbst  bei  dünner  Beschaf- 
fenheit der  Stimhaut  sind  wir  durch  Di^etAadt'Sy  Ür  sol- 
die  Fälle  angegebenes  Verfahren  in  den  Stand  geseist,  mit 
vollkommenem  Erfolge  su  operiren. 

Einen  uneraetsbaren  Vortheil  gewährt  die  Indische  Me- 
thode, besonders  bei  jener  Art  von  Nasendefeclen,  bei  wei- 
chen ^  Zerstömng  sett>st.  den  Mangel  der  Nasenbeine  her- 
hingeführt  bat.  Wir  vermögen  nämlich  durch  die  Drehui^ 
des  Stimhautlappens  in  der  Gegend-  der  Nasenwurzel  einen 
dicken,  festen,  wohlgesialleten  Vorsprung  su  bilden,  durch 
welchen  die  ganse  Wölbung  der  neuen 'Nase  gestütst  und 
gehaktti  wird.  — 

Als  unbedingte  Gegenanseige  würden  wir  im  Allgemei- 
nen nur  die  völlige  Unbrauchbarkeit  der  Siirnhaut  sur  Ueber- 
pfiansung  betrachten.  Hierher  würden  s.  B.  diejenigen  Fälle 
SU  rechnen  sein,  wo  die  Stirn  v^n  chronischen  Exanthemen 
und  fjpobet  Neigung  su  crysipelatösen  Entsündungen  befal- 
len isl,  oder  wo  in  Folge  vorausgegangener  StirtibautkraBk- 
heiten  bedeutende  Narben,  vollkommene  Unbewegüchkeü, 
sehr  verminderte  Ernährung  u.  s.  w.  zurückgeblieben  sind. 
Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dafs  gerade  diese  Gegen- 
anseigen  nicht  sehr  oft  vorkommen,  und  dafs  man  möst  nnr 
mit  einer  gewissen  Dünnbeit  und  sa  geringen  Höhe  der 
Stun  zu  kämpfen  hat  Die  Mittel  und  Wege,  diese  achein- 
bar  bedeutungsvoll«!  Hindernisse  für  die  Ausfuhrung  der  In« 
disdien  RhinopUstik  am  sweckmäCngstoi  su  besdtigen,  wer- 
den wir  weiter  unten  ausführlich  austinandersetaeb. 

Der   organische    WiederersaU    der    gäm^ch   feUcadeii 
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Nadä  (totale  Rfauioplastik)  komnily  wie  schon  erwähnt  wurde» 
nur  in  seltnen  Fällen  vor.  Solche  ungeheure  Defeete  seUea 
eine  grofse  Vernachlässigung  des  Udbeis  voraus»  Der  Wie* 
derersatz  solcher  Nasenverluste  gehört  aber  aus  mehr  als 
einer  Ursache  xu  den  scbwierigstoi  rhinopilaslischen  Opera^ 
tionen.  Denn  nicht  aUein,  dafs  zur  Bildung  neuer  Weich* 
theile  ein  sehr  grofser  Hautlappen  erforderlich  ist^  sondern 
es  entspringt  auch  a«^  dem  Mangel  der  knöcber^en  StiMx* 
punkte,  das  oft  unbesiegbare  Hindemifs^  der  neuen  Nase  eine 
natürliche  Wölbung  su  geben. 

Wenn  nun  audi  IMeffenbaeh  und  nach  ihm  v.  Amm^n 
und  Andere  öfters  so  glücklich  waren ,  ihr  Unternehmen  bei 
totalem  Naseamangel  von  gutem  Erfolge  gekrönt  tu  seheui 
so  verspricht  doch  die  totale  Rhinoplaslik  im  Allgemeinen 
bei  Weitem  nicht  die  erwünschten  Resultate;  die  Anforderung 
an  die  Kunst  ist  hier  zu  Hoch  gestellt,  -als  dafs  aie  ihr  je 
wird  Genüge  leisten  können. 

Was  das  operative  Technische  bei  totalen  Nasenbildun"* 
gen  betrifft,  so  verweisen  wir  aitf  die  Grundprinzipien  der 
oben  erwähnten  Blethod^i.  Wir  betrachten  die  Indische  Me- 
thode als  das  Schema  für  die  einzelnen  Fälle,  deren  jede  ei* 
genthümliche  Abänderungep,  die  dem  Ermessen  des  Opera«« 
teurs  anheim  geistellt  bleiben,  nothwendig  macht. 

Was  die  partielle  Rhinoplastik  anlangt,  so  habea 
wir  schon  oben  bemerkt,  dafo  dieselbe  als  die  am  häufigsten 
vorkommende,  in  fünf  verschiedenen  Unterarten  Wissenschaft» 
lieh  betrachtet  werden  könne. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  parüellen  Rhinoplastik 
können  nun  einzeki  für  sich,  oder  in  verschiedenartiger  Ver* 
bindung  untereinander  vorkommen.  Alle  zusammen  zu  ei« 
nem  Operalbnszwecke  gedacht,  würden  das  l%ld  der  totalen 
Rhinoplastik  geben. 

Bildung  des  Nasenrückens. 

Diese  Art  der  partiellen  Rhinoplastik  trifft  diejenige 
Nasendefecte,.  wo  Seitenwandungen,  Spitze  und  Sef^m  vor- 
hunden  sind,  und  nur  der  Rücken  fehlt.  Das  Wesen  dieser 
rhinoplastisehen  Operaüon  besteht  in  der  Ueberpflanzung  ü- 
nes  aus  der  Stirn  genommenen  Hautstückes  m  den  der  Länge 
nach  gespakenen  losammengesunkenen  Nasenrücken.  Das 
Verfohmi  \m  dieser  Operation  hat  suerst  Diffftti^ck  be-. 
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idirieben;  derselbe  theili  darüber  (vergl.  dessen  dunirgbche 
Erfahrungen,  besonders  über  die  Wiederherstellung  z^rMr- 
ler  Theile  u.  s.  w.  Bd.  H.,  pag.  31)  Folgendes  mit:  Man 
stiebt  die  Spitze  eines  kleinen  Scalpells  «wischen  die  Augen- 
bradnen  ein>  und  sieht  dasselbe  in  gerader  Linie,  die  gante 
Mitte  der  platten  Nase,  und  selbst  ihren  vordem  erhabenen 
Theil  durchschneidend,  bis  an  die  Nasenspitze  herab.  Dar- 
auf fafst  man  den  emen  Wundrand  mit  der  Hakenpincette, 
tnd  trennt  den  Grund  dieser- Nasenhälfte  von  ihren  natnrli- 
chen  oder  falschen  Adhäsionen  bis  zur  Wangenhaut  Das 
BÜmliehe  geschieht  dann  auf  der  andern  Seile.  Nach  oben 
tu  löst  man  die  Haut  auf  beiden  Seiten  bis  unter  die  Augen« 
brauen. ab.  Diefe  alles  geschieht,  um  Ramn  ffir  den  Lap- 
pen zu  gewinnen,  den  man  hier  einsetzen  will  Nach  unten 
fü  gegen  die  Spitze  Aer  Nase  hin  ist  der  freie  Anblick  ins 
bmerf  der  Nase  in  der  Mitte  durch  das  knorpelige  Septum 
unierbrochen.  Hierauf  schreitet  man  zur  Bildung  des  Lap- 
pens aus  der  Stimhaul.  Man  legt  an  ovales  Stück  Heft- 
pflaster, das  Modell  dea  einzusetzenden  Sattels,  dessen  GrdEse 
mid  Form  nach  früheren  Ausmessungen  besthnmt  worden, 
attf  den  untern  Theil  der  Stirn,  sticht  das  Messer  an  seinem 
obem  Rande  ein,  zieht  es  4in  der  rechten  Grenze  des  Mo- 
dells abwärts^  und  mündet  mit  diesem  Schnitt  in  die  Längen- 
indsion  der  Nase.  Der  zweite  Schnitt  an  der  Enken  Seite 
der  Stirn  darf  nur  bis  zum  Anfang  der  linken  Augenbraue 
geführt  werden,  da  diefs  der  ernährende  Punkt  des  Lap- 
pens ist." 

„Nachdem  nun  alle  Theile  vom  BhXe  geremigt  sind, 
schlägt  man  den  Lappen  seitwärts  um,  und  beobachtet,  ob 
er  in  die  (Ür  ihn  bestimmte  Lücke  hineinpasse.  Wo  noch 
Spannung  Statt  findet,  hebt  man  diese  durch  Lösen  vom 
Grunde,*  ist  der  Lappen  noch  zu  grofsf,  so  spaltet  man  die 
Nasenspitze  noch  etwas  weiter,  um  dem  HaulstSeke  die  Auf- 
Mdime  zu  erleichtern.  Verkleinem  darf  man  ihn  unter  kd- 
mm  Umständen;  auf  jeden  Fall  ist  es  gut,  wenn  das  Haut- 
sttlck  fest  und  eiartig  eingezwängt  wird,  weil  dadurch  die 
Seitenwände  des  Nasenrückens  wieder  aufgerichtet  werden, 
nnd  später  der  eingeschrumpfte  Lappen  das  gehörige  Vcr^ 
Whaifc  »u  seinem  Ganz^  gewinnt  Am  sweokmiCiigrteii* 
'^«Äiöt  man  darauf  zuerst  die  Heftung  der  Stimwunde  vorj 


Digitized  by 


Google 


PItttiwhe  Cbinlrgie.  A55 

hieniuf  vereiiiigt  num  aucli  den  NMenloppcn  vaik  99  vielm 
ttmsehliuigenen  Njäiten,  als  iur  Errtichung  der  prima  InieiH 
Ib  nöthig  aehemen^.  Die  Nackbehandlung,  so  wie  der  Zeit« 
piinkft  des  Ausnebens  der  Nadeln  richlei  sidi  nach  idlgemei* 
nen  GnoMbäUwii. 

Bildung  der  Seiienwand  der  Nate. 

Es  leuchtet  ein,  dafo  nach  VerhältaU»  d^  Gcfilae  der 
Seüenwanddefecle  die  Art  der  Operalionsweise  verschieden 
sein  Diufs;  ist  der  Defect  sehr  partiell,  se  ist  die  Wiederher« 
steUung  desselben  leicht  und  einfach;  wo  hingegen  die  gann^ 
Seitenwand  verloren  gegangen  ist,  da  wird  die  Operation  um 
deswillen  schwierig,  weil  .zugleich  die  Nasenflügel  niitgebiidel 
werden  ttässea  Man  bedarf  sur  Ausiuhrung  solefaer  toUüer 
Seiten wandbildungen  eines  Hailtlappens,  wcMier  zum  groa«^ 
sen  Theil  auf  dtfs  kilöcheme  Nasengerüste  zu  liegen  kommt, 
und  hier  aowcfhl  iml  seinen  Rändern,  ab  n^t'  seuer  innem 
Fläche  den  Anheilungsprozefs  eingehen  muls.  Der  tiefer  ge« 
legene  Theil  dieses  Lappens  mufs  die  Nasmflügel  darsfeUeSi 
und  deshidf  mit  «einer  innern^  Fläche  frei  und  ohne  Adhä- 
siott  Ueibeb. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  der  Bildung  des  ModeUsi 
eines  Actes,  welcher  hier  zuweilen  einige  Schwierigkeit  bie« 
let,  indem  das  fiir  den  Hautlappen  zu  nehmende  Maafs  an 
der  Stelle,  wo  es  dem  obern  Theile  der  Nasensaitenwattd 
entspricht,  nicht  viel  breiter  sein  darf,  als  der  Defect  breit 
ist,  während  es  an  der  entgegengesetzten,  fär  den  Ersatz  der 
NasenOögel  b^stimmlen  Stelle  naeh  allen  Dimensionen  vid 
reichlicher  genommen  werden  mufs,  da  die  Verdoppelung 
der  Haut  für  die  Bildung  desNasenflngelrändes  noth wendig 
ist  Hat  man  abo  in  dieser  Weise  das  Maafs  fär  den  Er* 
satolappen  in  Heftpflaster  ausgeschnitten,  so  klebt  man  es 
vorläufig  so  auf  ^  Stirn,  dafs  die  Umdrehungsstelle  in  die 
Gegend  der  Nasenwnisel  zu  liegen  kommt  Hierauf  'geht 
man  zur  Wundmachung  der  Ränder  des  Defectes  über,  ver« 
gleicht  nach  Beendigung  derselben  das  Modell  noehmals  mil 
der  Wunde,  wobei  nicht  s^n  kleinere  oder  grSEsere  Abän* 
derung^  an  demselben  nothw«i£g  werden,  klebt  es  in  dar 
vorher  angegebenen  Wäse  meder  auf,  und  schreitet  zur 
Umschneidung  und  liostrennung  des  Stknhautlappens,  So- 
bald dieC»  hmreiohtnd  geaehehen,  und  der  Lappen  naamtÜdi 
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m  MiMr  Ernäbrung^brücke  gdiörig  beweglich  gemacht  wor* 
den  9  dreht  man  ihn  an  der  Nasenwurzel  um>  und  paCit  iha 
nach  sorglaltig  gestiUter  Blnlung  in  den  Defect  hinein.  Das 
unlere  Ende  d^aelben^  welches  zur  WtederfaersteUung  der 
Masenflügel  bestimmt  ist,  wird  nun  nach  innen  umgeschk« 
gen,  imd  matratsenarlig  durchniihty  wodurch  dem  neuen  Na* 
•enflügehrande  ein  natürliches  Ansehen  g^eben,  und  seine 
Zttsammenschrumpfung  verhindert  wird.  Die  -  übi%en  Hefte 
MUT  Befestigung  des  Lappens  werden  nach  den  bdumnlen 
Regeln  angelegt    • 

Ab  partieller  Wiederersats  der  Seitenwände  der  Nase 
muls  Uet  noch  die  Wiederherstellung  lerstörter  Nasenflü* 
gel  betrachtet  werden.  Dieselbe  kann  auf  doppelte  Weise 
▼oUxogen  werden: 

1)  durch  Verlegung  eines  Hautslücks  aus  dar  Wange, 

2)  durah  Verlegung  eines  Hautlappens  aus  dar  Stirn, 

3)  durch  Häutverlegung  vom  Arme. 

(vergl  Diejfenback  Bd.  U.,  p.  27,  und  Zeit  Handb.  p.  318.). 

Bikkmg  der  Nasenspitze.  Es  kann  in  mandmi  F'atten 
nothwendig  sein,  dafs  die  blofse  Nasenspitie  ersetat  werden 
mufii,  während  der  übrige  Theil  voUkonmen  gesund  ist. 
Diese  Operation  hat  bei  genauerer  Betrachtung  und  Ver^ei- 
cfaung  der  darüber  gemadlrten  Erfahrungen  mcht  unbedeutende 
Sdiwierigkeiten. 

Ueber  die  Verrichtung  der  Operation  selbst,  welche  an- 
aers  Wissens  einsein  nirgends  beschrieben  worden  ist,  geben 
wir  feigende  kurse  Andeutungen.  Man  beginnt  mit  der  Fer- 
tigung  eines,  den  Ersatxlappen  bestimmenden  Modells j  lasse 
sich  aber  weniger  durch  ein  allsugenaues  Abmessen  der  ver- 
schiedenen Längen-  und  Breiten- Dimensionen  des  Defectes, 
ab  vielmehr  durch  die  auf  früheren  Beobachtungen  beruhende 
Vorausbeslimmung  der  zu  erwartenden  Gestaltnngsprocesse 
leiten.  Ist  hiernach  das  Modell  geschnitten,  .so  legt  man  es 
auf  die'Sticnhaut  fest,  umgeht  dasselbe  mit  sichern  Messer- 
lügen,  und  trennt  es  an  seiner  innem  Fläche  bis  sur  Um- 
drehungsstell«  an  der  Nasenwurzel  los.  Hierauf  werden  die 
Ränder  des  Nasenspitzenveiiustes  wund  gemadit,  der  Nasen- 
rücken seiner  ganzen  Länge  nach  so  gei^aken,  dafs  dieser 
Spaltenschnitt  eine  Fortsetzung  der  von  der  Stirn  herabku- 
(ndtt  rechten  Schnitüiiiie  ist,  und  die  Haift  des  NaseniuckeM 
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migjB  L»im  weit  vom  Knodien  getrennt,  um  einen  freien 
Raum  tut  die  Aufinahme  der  Eniähningsbriicke  zu  gewinnen. 
Sobald  dieses  geschehen,  wird  der  vorbereitete  Stimlappen  an 
der  Nasenwursel  umgedreht,  und  herab  in  den  Nasenspitzen« 
Verlust  geleitet,  wobei  die  lange  Nährungsbrücke  in  die  Spalte 
der  Nasemückenhaut  zu  Kegen  kommt.  Die  Befestigung  des 
verlegten  Stimhautlappens  geschieht  auf  die  gewöhnliche 
Weise  dq|ch  umwundene  Nähte.  Ist  die  Änheilung  voUkom-» 
men  gelungen,  so  blabt  es  einer  zweiten  Operation  vorbe-» 
halten,  die  Hautbrücke  von  der  ganzen  Länge  des  Nasen«» 
rüdcens  zu  exstirpiren,  und  die  alten  Hautränder  .wieder  an 
einander  zu  heilen.  Eine-  gleiche  Exstirpation  kann  etwas 
spater  mit  der  Stimhautnarbe  voi^enommen  werden. 

BUdung  der  Nasenwurzel.  Unter  den  Bildungen  einzel* 
Her  Nasentheile  ist  diese  die  einfachste  und  leichteste.  Doch 
nur  in  seltenen  Fällen  wird  sie  allein  zu  verrichten  seui, 
ein  Ausspruch,  der  darin,  dafa  Beobachtungen  über  einfache 
Nasenwurzdbildungen  unsers  Wi^ens  vor  der  Hand  noch 
nirgends  bekannt  gemacht  wurden,  einigen  Beweis  erhält. 
Die  Technik  des  hier  einzuschlagenden  operativen  Verfahrens 
bedarf  keiner  besondern  Auseinandersetzung; 

Bildung  des  Septum.  Die  Wiederherstellung  des  Septum 
narium  ist  vielleicht  die  am  häufigsten  vorkonmiende  unter 
den  rhmoplastischen  Operationen,  da  die  zerstörenden  Schäd* 
lichkeiten,  welchen  dieser  Theil  der  Nase  ausgesetzt  ist,  ziem- 
Heb  verbreitet  und  bösartig  sind. 

Hier  ist  zu  unterscheiden: 

1*  Der  Wiederersatz  des  Septum  aus  der  Substanz 
der  Nase. 

2.  Der  Wiederersatz^  desselben  aus  der  Stimhaut. 

3.  Der  Wiederersatz  desselben  aus  der  Oberiippe. 

4.  Der  Wiederersatz  desselben  aus  der  Haut  der 
Hohlhand. 

Ueber  diese  vier  verschiedenen  Operationsacte  verwei- 
sen wir  auf:  Tax,  diss.  de  septi  narium  restitutione.  Zet#| 
Handb.  pag.  331  u.  s.  w.  Dieffenhachn  Erfahrungen  Bd.  2, 
'pag.  22.     Iiahal  u.  s.  w.. 

Blepharoplastik. 

Wir  verstehen  unter  Blepharoplastik  dasjenige  operative 
Verfahren,  durch  welches  ein-  entweder  ganz,  oder  nur  theil- 
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wttti  ieUendtfl  oder  degencriiiet  unterei  oder  obehMi  AufM- 
lied  miUeist  Verlegung  mes  aus  der  Orbiialgegrad  g^iom- 
meneo  und  von  seinem  Bluttorboden  lesgeUrennlen  Hantsiückes 
hinsichüich  seiner  Form  und  subetaalieUan  Inlegrüät  wieder 
erseist  wird.  Diese  im  strengen  Sinne  defis  Wovtes  gegebene 
Begriffibeslimmung  schlieCsty  wie  es  uns  nolfawendig  eiHeheint, 
alle  übrigen  an  deo  Augeniiedern  vorkommenden»  die  Forai 
und. Richtung  derselben  restaunrenden  Operationen  von  der 
Blepharopl^slik  aus.  Zugletch  geht  aus  dieser  Definition  her- 
vor, dafs  durch  die  Blepharofdastik  dem  neu  gd)ildeleii  Au- 
genlitde  dje  ganse  natürliehe  Function  nicht  wieder  gegdben 
werden  kann. .  Wimpern;  Meibom^sdie  Drüsen»  Tlu-änenröhr- 
eben  u.  s.  w.  sind  Organe»  die  nicht  nacbgebildel  werden 
können»  wedialb  mit  ihrer  Zerstörung  ihre  Functionen  auf 
immer  schweigen. 

Man  hat  die  Blepharoplastik  in  di^  vollständige  oder  to- 
tale» und  in  die  unvollständige  ^oder  paräelle  eingetheil^  wo- 
bei man  imter  ersterer  den  Ers^iK  des  in  allm  Themen»  un- 
ter letzterer  hingegen  des  nur  partiell  «erstörtai  Augenbedea 
versteht  S^dan^i  hat  oum  noch  die  Bildung  des  oberen  von 
der  des  unteren  Augenliedes  streng  lu  unterscbäden»  weil» 
wenn  euch  beide  auf  denselben  Grundprincipien  und  Metho- 
dw  beruhen»  dennoch'  im  Operetionstechniei^mus  besondere 
Aegebi  und  Cautelen  bei  jeder  einzelnen  zu  beobachten  sind» 
und  weil  überhaupt  bei  gro&er  Aehnlichkrit  der  oberen  imd 
unteren  Blepharoplastik  doch  beide  in  ihrem  Erfolge- verschie- 
den sind. 

Eine  genaue  Kenntnifs  der  Geschichte  d^r  plastisehen 
Chirur^e  lehrt»  dab  .die  Kunst»  fehlende  oder  degenerirte  Au- 
genlieder durch.  Hautverlegung  zu  ersetzen»  ihren  Jahren  nach 
noch  in  der  Kindheit  liegt»  rücksicht)ieh  ihrer  Ausbildung  aber 
bereits  im  MonnesaUer  sich  befindet  Ihre  Existenz  beginnt 
nämUch  erst  mit  dem  zweiten  Jahrzehend  des  19ten  Jahr- 
honderts.  Der  Marne  »» Blepharoplastik^'  war  früher  gebräuch- 
lich» ab  die  Ausführung  derselben»  denn  men  findet. in  den 
^nalen  der  Chirurgie  mit  demselben  Operationen  bezeichnet» 
welche  nichts,  weniger  als  Augenliedbildungen  zu  nennen  sind, 
I.  B.  die  Operationen  des  Colobomia  palpebrae»  des  Ectro- 
^mn»  der  Trichiasis,  des  Lagophthalmus.  Diese  Operationen 
haben  jedof^  aUmälig  die  Erfindung  der  Blepharoplastik  vor«* 
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bereiliit»  weshalb  wohl  ohn#  Zweifel  die  Zeit  jener  Operatio- 
aen  die  vorbereitende  Periode  der  Blepharoplastik  genamti 
werden.  darC  Als  der  eigentliche  Erfinder  der  Biepharopla« 
stik  ki  unetreüig  v.  Grae/e  su  nennen;  denn  TagHowt^tfä 
Werke  enthalten  kein  Wort  über  dieselbe,  und  in  den  spätem 
ren  Schriften  über  die  plastische  Chirar^e  bia  «i  v.Gra/efe^M 
Weri  .über  Rhinoplaatik  wird  die  in  Rede  stehende  Operation 
lücht  erwähnt  Nach  v.  Groe/e  übte  Jifmmdi  die  Blepharo« 
plastik  im  Jid^re.1817. 

Im  Jahre  1827  machte  Eduard  Grae/e  nach  MMck'9 
Erzählung  bei  einem  jungen  Manne,  der  durch  Verbrenftong 
bei  räer  Feuenbrunst  die  Augenlieder  verloren  hatte,  die 
Blepharoplaatik.  Das  dabei  eingeschlagene  Verfahren,  so  wie 
der  Erfolg  dieser  Operation  ^nd  aber  leider  nicht  aur  öffant« 
heben  Kenntnifs  gekommen,,  und  werden  ebenfaMs  oiQhr  ge« 
schichtlich  als  genau  operativ  erwähnt. 

Fricke  war  der  Erste  (1820)  welcher  dii»  Bleph«ropU« 
stik  mone^aphisch  bearbeitete,  und  ihre  Anwendbaiieit  naeh 
practiM^r  Prüfung  an  Lebeoden  genau  und  gründlifh  be* 
stimmte.  Zu^eieh  ist  derselbe  der  Erfiader  eines  eigenihämf 
liehen  Verfsdurens. 

Nach  ihm  prüfte  l^reyer  0^31)  in  einer  umfosaeiMle« 
literarischen  Bearbeitung  die  Blepharoplastik«  Hierauf  enchien 
die  Schrift  von  Staub  (1835),  welche  bei  vielen  Vonä^fm 
doch  der  Tadel  trüR,  di^s  sie  fast  alle  an  den  AugeaKedem 
vorkommende  Operationen  aur  BlepharoplasliUc  rechnet 

Sät  Fricke' 9,  Erfindung  wurde  nun  die  Operation  dif 
Augenli?dbildung  in  die  Prajoia  nach  und  nach  eingefiihrt 
Viele  Wundärzte  unserer  Zeit  nahmen  Gpiegsohfiit,  die  Ojpen 
raUon  au  üben,  und  theUten  die  dadurch  gewonnenen  Resul^ 
Ute  mit.  So  voUaog  ^iAer$  die  Blepharoplaalik  wegen  Gar- 
cinom's  des  untern  Augenliedes,  indem  er  aus  d»  Wangen-' 
haut  ein  dreieckige  Haulstück  entnahm,  dieses  umdrdbete^ 
anheftete,  und  nach  gescbeh^er  Heilung  die  HautlHiiriui 
durchaduiiU.  BM  aber  trat  Di^enbaeh  1836  nut  einer 
neuen  Methode  auf,  über  dbren  VareügUchkeit  bald  nur  eino 
Stimme  herrschend  ward;  v,  Amtßwu  und  Frioke  ^mm  die 
Ersten,  welche  dieselbe  einer  genaueren  Prüfung  durch  eigsBO 
Beobachtui^  unteryrarfen,  and  nach  ihr  mit  dem  i^ioie^tai 
Erfpllge  opeiirten.    Ihnen  folgten  v^le  Ghiruiigen  des  k-  und 
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AuftUndes,  und  in  den  Annakn  der  Chirurgie  finden  ach  jetsi 
reichhaltige  MiUheilungen  von  gläcklich  gelimgenen  Augen* 
KedbiMungen  durch  Blandin,  Baroni,  Beck,  Bla^iu9,  Bu- 
raw,  Cuniery  Chelius,  WöAler,  Eksirömy  JöbeH^  Sammm, 
u.  8.  w.  Als  eine  sehr' gediegene,  auf  r.  AmmoWs  Veranlass 
•ung  erschienene  Arbeit  der  neuesten  Zeit  ^  ist  die  Disserta-^ 
tion  von  Dr.  Peters  zu  betrachten,  \iGekhe  alle  bis  su- ihrem 
Erscheinen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Augenliedbüdun- 
gen^  sowie  auch  wichtige  Verbesserungen  und  Jfodificationen 
der  FWeiEre'schen  und  INe^^ii&aeA'schen  Blepharoplastik  durch 
«.  Ammon  enthält. 

Eine  ähnliche  Revision  des  Gegenstandes  mit  eigener  kfi- 
nischer  Prüfung  gab  im  Jahre  1837  Beeh  in  Freiburg.  Er 
fügte  seiner  Arbeit  beobachtungswerthe  Vorschläge  über  die 
Blephafoplastik  bei. 

Die  häufige  Verwechslung  der  eigentlichen  Blepharopla- 
stik mit  andern  an  den  Augenii^dem  votkomiffendai  Opera- 
tionen macht  es  nothwendig,  eine  Namhaftmachung  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  su  geben,  welche  die  eine  oda 
andere  jener  Operationen  erfordern.  Die  higher  gehörigen 
pathologischen  Erscheinungen  scheiden  sich  nämlich  in  xwei 
verschiedene  Haupiklassen,  deren  eine  cfie  Abweichungen  von 
der  normalen  Form  und  Richtung,  die  andere  den  wirfclicben 
Substanzverlust  der  Augenlieder  um  Eantheilun^princip  hat. 
£u  jenen  gehören  das  Ectropium,  der  Lagophthalmus,  das 
Symblepharon,  su  letsteren  dagegen  vorhandener  Substans* 
veriust  durch  Wunden,  Verschwärung  oder  zu  bewirkender 
Substanzverluat  wegen  nothwendiger  Exstirpation  voiiiande- 
ner  Degenerationen.  Gegen  beide  Krankheitsiormen  kann  un- 
ter gewissen  Verhältnissen  die  Blepharoplastik  alleiniges  Hiilüs- 
mittel  sein,  während  sie  unter  andein  Verhältnissen  andern 
Opcarationswmsen  nachstehen  muüs.  Die  nähere  Bestimmung 
iluw  Indicationen  wird  und  kann  sich  nur  aus  der  Individua- 
lität jedes  einzelnen  Falles  ergaben. 

AUe  bisher  für  die  Augenliedbildung  bekannt  gewordraen 
Operationen  lassen  sich  am  zweckmäßigsten  aus  zwei  ver- 
scinedenen  Gesichtspunkten  betrachten,  je  nachdem  der  Zweck 
derselben  Ersatz  des  ganzen  Augenliedes,  oder  nur  ^es  Thei- 
les  desselben  ist  Wir  unterscheiden  in  dieser  Beziehung  die 
partielle  Blepharoplastik  von  der  totalen;  die  erstere  setalioi« 

mer 
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mer  vonms,  daCs  noch  ein  Theil  des  alten  Liedes  vorhanden 
und  snr  Wiederherstellung  der  Integrüftt  desselben  seinerseits 
hnmdibar  sei.  Hierbei  ist  nur  m  bemerken^  dafs  fiir  den 
partiellen  Augenliedersatx  das  Wort  ^^Mepharoplastik^'  streng 
l^svomraen  «i  vielsagend  ist,  und  es  wäre  jedenfalls  logischer, 
dafir  y,blepharoplastische  Operation ^^  zu  sagen,  da  ja  kein 
Augentied,  sondern  nur  ein  Theü  önels  selchen  auf  plastischem 
Wege  gd>ildet  wird.  Eben  dasselbe  g^t  auch  vom  partieUen 
Wiederersats  anderer  Theile  des  m»scUichen  Körpers.  Wir 
werden  indefii  den  einmal  aufgenommenen  Ausdruck  beibe- 
halten, und  smdidist  die  Methoden  und  Operationsweisen  der 
partiellen,  dann  die  der  total^i  Blepharopiastik  ausfüiurficher 
abhandeln.  Diesen  Eintheilungen  der  Blepharopiastik  reihen 
wir  aber  noch  eine  dritte  an.  Oberflächliche,  nur  die  Culis 
treffende  Degenerationen  tmd  Defecte  bieten  nämlich  im  All« 
gemeinen  für  üe  Blepharopiastik  die  günstigste  Prognose  dar.  v 
Hi^iier  gdiftren  s.  B.  mehrere  Formen  weit  greifender  Naevi» 
nicht  in  die  Tiefe  Aringtode  Ufeeraüenen,  in  der  Cuüs  haf- 
tende Geschwfibte  u.  s.  w.  Der  gegebene  Std>stanaverlual 
btt  der  Entfernung  dessdben  trifll  Uer  nur  die  äubere  Haut, 
#der  die  dberflächUdbe  Musfcekchicfat  des  M.  orbicularis,  und 
gewiäui  die  bestimmteste  Sicherheit,  di^  nach  volkogdner 
WiederfaersteUHAg  der  Form  durch  oberflächliche  Hautverle- 
gung»  aiieh  £e  Function  des  neugebUdtleti  Augenliedei  in 
ihrer  gailien  htegritXt  erhalten  werde.  Im  Gegensatae  au 
den  übrigen  nennen  wir  diese  Art  der  RestailrMion  dnes  Au^ 
gei^des  die  superficielle  Blepharopiastik.  Folgendes 
Schema  ^bt  eine  schndle  Uebersicht  der  versduedenen  Me- 
thoden und  Verfahren  sur  Volkiehung  der  AugenlndiMidungeQ. 

Blepharopiastik. 

Partielle  p.  Totale  B- 

des  Obern  oder  des  un-      j^g  ^b^rn  oder  des  un- 

ieriiAugenliedesmitDre-      .  4  i*    j   ^ 

.  i        .       t^     1  tern  Augenliedes. 

hung  oder  ohne  Drehung  ^ 

des  Lappens. 

1)  Methode  vto  v.  Gräfe.  1)  MeAode  von  Bkf/mbmtk 

S)  Verfahren  von  Dwmii.  ^  Verfehrra  von  v.  AmUMm. 

3)  .  .     M^gkm.  a)        -  -    Jotmi. 

4)  -  .     JoherU  4)        -  -     CMm9. 
Med.  ebir.  fiäejd.  XXVIL  Bd.  36 
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Partielle  K 
6)  Verfahren  vrni  Bbmdim.        7)  Verfohrm  Ton  Friekm. 
6)  Methode  von  Die/fgnbaek.      6)         -  ^     v.. 

Superficielle  B* 

Ohne  dab  irgend  ein  Vorschlag  snr  Blqiharo|ilaayt 
lag,  betrat  v.  Gräfe  im  Jahre  1609,  dureh  Aoabgie 
den  Weg,  aus  der  angrenzenden  Wangenhaul  ein 
Unteres  AugenKed  wieder  su  ersctaen,  und  sah  diese  Opcr»- 
lion  durch  den  glänsendslen  Erfolg  gekrSnt  Ans  d«r  lesdo' 
sehr  kürten  Beschreibang  derselben  seheml  httfoiiugdw^ 
dafs  er  aus  der  Wange  ein  HautsISck  bi»  auf  einen  Stiel  lea* 
gelrennt,  gedreht,  in  den  Augenlieddefa^  verlegt,  und  hktr  m 
die  Wundränder  angeheftet  habe.  Mit  der  Ausfufanmg  4m- 
ser  Hautüberpflaneung  hatte  r.  €Mtfe  gewissenBalsen  eiacft 
Grundtypus  aufgestellt,  der  die  bis  dahin  nielii  gekannte  IRg* 
lichkeil,  zerstörte  AugenBeder  dordi  eine  plaslisclie  OpenrtiMi 
theüweke  wieder  su  ^rglimen,  an*8  licht  ileile,  nmd  er 
verdient  deshalb  im  wahren  Sinne  des  Wortes  dar  Erfinder 
der  partiellen  Blephoraplastik  genawit  su  wisrdcn. 

Verfahren  der  Augenliedbildung  von  Psniadtf. 
Das  in  der  Oescbichle  des  küniicben  hstiluta  fBr  Cfckuiys 
Und  AugenheUbmde,  Halle  1§18.  S.  136,  und  in  Bm/kImtfB 
Journal  1818.  Novemberheft  p.  99  besehrieUtie  Veifskrai, 
nach  welchem  AsondU  ein  mim  grttftten  Thef  vsrloren  ge* 
gangenes,  unteres  AugenKed  durcli  Hautaberiegen  wieder  tmt* 
slellte,  bestand  in  Folgendem:  Mit  einem  Baudblnsloari  ward» 
vom  imiem  Augenwinkel  aus  in  der  Rkhtmig  neeh 
und  aufsen ,  und  in  einer  Entfernung  von  6^7  linien 
anbersten  Rande  einer  entUöfsten  r<^n  Stelle,  mü  wekher 
der  Defecl  begann,  und  parldlel  nil  demselben  ein  Ims  an 
das  am  äufsem  Augenwinkel  noch  be6ndl|die  Stück  des  Au- 
genliedes gehender  tiefer  eUiptisdier  Schnitt  gefiilnt.  Durch 
diesen  und  noch  einen  andern  perpendioolÜr  und  in  «ae« 
rechten  Winkel  auf  das  äudsere  Ende  dieses  Schnütas  »lau- 
fenden, graden,  eben  so  tiefen  Einsdmitt  war  ma  HauUappe» 
von  ungeOhr  1|  Zoll  Länge  und  6  —  7  Uiien  firsite  auf 
■wei  Seiten  aus  setner  Verbindung  mit  der  Wangt  getrennt 
worden,  ao  dafs  er  nur  noch  im  inaem  Winkel  dea  Auge» 
xuMnoMnliing.  Da  er  aber  noch  nicht  beweglich  genug  w», 
^>m   dem  Augapfel   hinreichend    gemUiert   werden  ra   kfe- 
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ntt,  wurde  er  noch  vier  Linien  breii  vott  feiner  B^m  loi* 
getreonl.  Nun  erst  konnte  die  rothe  enlblöfsle  Stelle  mit 
Um  bedeckt  werden.  Nftehdem  dieies  gesobdien»  wurde  der 
Ueitoe  Reet  des  Augeaüedes  am  äuÜBem  Augenwinkel  wund 
gemebt,  «Dd  der  verhuodene  Heutlappen  dureh  Knopbfihte 
mit  ibm  veranigt  Die  Wmigenwunde  wurde  mit  trockner 
Chmrpi»  bedeekt.  —  Als  am  fiinften  Tage  der  Veiiiand  er- 
BMBft  Vfmtdy  fand  es  sieh,  dala  die  Yereinigung  des  Haut^ 
kppens  nvt  dem  Reste  des  Augenliedes  nur  ram  Hk^  und 
ftwmr  etwa  drei  Lifaen  breit  von  ui^en  her  Statt  ^fanden» 
eben  ab«r  noch  ein  Celobom  Ton  ein  Paar  linien  geblieben 
war.  Dies  heb  Asoti^i  vor  der  Haad  imberüeksichligt|  und 
sorgle  nur  fik  die  AusföUuog  der  Wunde  durch  Granufetien» 
die  auch  in  einigen  Wochen  aufs  ^Beste  gelang»  Nach  ineh* 
veeea  noch  nacü^äglich  n^iliwendig  gewordenen  Operationen 
wer  dae  En^esohat  ein  sdir  günstiges. 

Verfahren  v6n  Frieke^  n^ethcdt  in  sdner  Schrift 
über  die  Bildung  neuer  Augaidieder  etc*  Hamburg  i899>  & 
Mit  Abbildungen.  &  3*  ff:  Frieke  theik  sein  Verfahien  m 
VMT  eiMehi  mtf  ewander  fblgende  Operationsade,  itämlick: 

1)  Durch-  und  Auaschnmdung  ^  das  Ectro|4uai  veran* 
laaeenden  Norbent' 

2)  Bildung  des  neuen  Augenliedes*  Sobald  man 
dia  Gröfse  der  durch  die  Narbenascinan  entrtaodeuen  Augen* 
liadwtmde  ihrer  Länge  «nd  Arette  aech  geUMSseiii  uAd  für. 
beide  Dimensionen  etwa  eine  Linie  augegeben  hat»  wird  dar- 
Badi  für  das  obere  Augenlied  einige  Linien  oberhalb  des  obe* 
tan  Othitahrandee»  fiur  das  untere  unterhalb  desselben  ein  sun* 
fSrtWymigcs  Hantstflitk  belohnet,  dessen  Basis  Üir  das  obere 
Augenlied  nach  unten,  für  das  uirtere  nach  oben, steht  Die- 
se» Hautstiiek  wird  dann  bis  su  seiner  Basis  von  den  dar*» 
uater  li^eadte  Muskeb  iasg^döst,  und  die  awisdieii  sonem 
imwea  Ri^de  und  dem  im  Augenliede  beEndhefaeii  Suhafana- 
verlnste  amiickgebliehene  schmale  Hautbrücke  so  durchsehnit- 
lesi^  dafo  das  Erssftsstäck  ohne  Drehung  des  Slkks  in  dia^ 
Uifike  verieg^,  und  dasettet  Mgeheftet  werden  kSwa. 

^^Stittuug  des  Bltttia. 
.  4)  Ai^ftuiig  des  neuen  Augaaliedes. 
Nach  sergßltiger  BhUsliHung  yritA  i»  verlegte  Haut-» 
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hppai  chirch  die  Knopfnahi  mU  den  Wtaidriiideni  der  lit* 

der  vereinigt 

Endlieh  ist  es  audi  nicht  sek^i  der  Fall,  d«£i  das 
legte   Hautsiück  nach   der   Heilung  faägelarlig 
bleibt.    V.  Amman  hat  deshalb  das  Fricke*sebe  VefCabrea 
geändert. 

Er  kam  auf  die  Idee^  dem  Ersatilappen  dnreh 
bare  FortfüHrung  der  Schnitte  ^  weldie  den  ni 
den  Hautlappen  umschreiben;   eine  solche  Lage 
dafs  sein  innerer  Schenkel  den  äufsem  Wbkel  der  im  Aa- 
genHede  befindlichen  Wunde  beritfirt,  wodurch  swisdien  !»• 
den  kein  Zwischenraum  mehr  bleiben  konnte.    Im  Uebrigea 
verfuhr  v.  Ammon  mit  Ausnahme  nicht  westtitiicher  Abäi 
derungen  ganz  wie  Fricke. 

Verfahren  von  Jämgken  (Lehre  von  d«  Aogwopani 
tionen.  Berl.  1829.  Mit  Kupfiem.  8.  p.  267  und  m  der  Ver 
rede).  Derselbe  sdhiug  ein  dem  Fricke'sdien  sehr 
Verfahren  der  partiellen  Blepharoplasttc  vor,  das  er 
ders  für  die  Heilung  des  Lagophthalmut  bertimiBle.  FeJ^ 
geiide  sind  seine  eigenen  Worte  über  dieses  Verfakrea:  jjdb 
werde  die  Narbe  mit  dem  ScalpeU  umadmeiden,  sie 
piren,  und  überhaupt  der  Wunde  eine  solche  GrSbe 
als  nothwendig  ist,  damit  das  Aoganlied  hinreichaid  lang  vmi, 
und  in  seine  natttrikbe  Lage  kommt  Nadi  der  Grobe  te 
dadurch  enMandenen  Wunde,  welche  man  der  gr^bena 
SfcherheK  wegen  auf  dem  Papier  aufiseichnen,  und  ansarha« 
den  kann,  werde  ich  sodann,  findet  die  Krankheit  am  unlena 
AugenVede  Statt,  seitlich  an  der  Wange,  —  befindet  sie  aidi  aa 
obem  Augenliede,  an  der  Stirn  ein  Hautstfick  umschneide^ 
welches  genau  die  G^talt  der  Wunde  hat,  und  welchea  noeh 
durch  eine  schmale  Hautbrücke  mit  der  übrigen  Baut  in  Ver- 
bindung bleibt.  Dieses  Hautstück  werde  ich  sodann  von  sei* 
nem  Grunde  abpräpariren,  und  dabei  mö^chst  vid  ZeUgr 
webe  daran  mtzen  lassen.  Die  Hautbrücke  mub  so  limg 
Werden,  dafs  man  das  getrennte  Hautatöck  nadi  der  Wiuide 
umschlagen,  und  in  dieselbe  einlegen  kann,  ohne  dab  bmbi 
nöthig  hat,  es  aufser  aller  Verbiadüng  mit  sdner  froheren 
Umgebung  m  setzen.  Hierairf  wt/tit  ich  üe  Btalang  auf 
das  aHersorgfäkigste  durch  AuftrSafeln  i^en  kaltem  Waaaer 
atiUen,   alles  geronnene  Blut  entfernen,  und  nun  das  Haut- 
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MA  diireb  UmArdnmg  der  Hautbrücke  jo  an  die  Stelle  der 
Narbe  in  die  Wunde  legmi,  dafe  sich  die  RSnder  und  Wund* 
ftioben  unier  einand»  genau  berühren,  und  die  äu&ere  Haut 
Baäi  aufeen  gekehrt  Ueibt.  Die  Vereinigung  rnuÜB  darauf 
durek  Anl^wg  einiger  Knojtfnähle  geschehen,  damit  das  Haut- 
sittek  nieht  tusammenschrumpfen  kann,  und  der  ül»ige  Ver« 
band  iank  Phmaeeau's  und  Heftpflaster  gemacht  w^den. 
Die  Hautbrüdse  wird  so  lange  erhalten,  bis  man  vernmthen 
kann,  dafii  eine  m^anische  Vereinigung  zwischen  dem  Haut-« 
sttkcke  und  dem  Grunde  Statt  gefimden  hat,  worauf  man  sie 
dhhi  am  Rande  des.  Hautsittckes  auf  einer  untergesehobenea 
Hefaisonde  mit  dem  Skalpell  trennt,  den  Rest  der  Brücke 
neeh  der  Stdle  lorücks^lägt,  von  welcber  sie  oitnommen 
isl,  und  ihn  hier  so  mit  dem  Heftpflasier  befestigt,  dafs  er 
daselbst  wieder  anh«kn  kann.  Di«  Ugaturfaden  werden  cur 
gab^ngen  Zeit  ausgesogen,  und  der  Verband  wird  dann  bloa 
mü  Heftpflaster  Ua  zur  gänxlichen  Vemarbung  fortgesetzt 
IHe  Wunde,  welche  mck  an  d^enigen  Stelle  befindet,  von^ 
welcher  das  HautstüdL  entnommen  Ist,  mufs  m&glichst  stark 
diu^  Heftpflaster  zusammengelogen  werden,  dannt  sie  durch 
mm  kleine  Narbe  heilL 

Verfahren  Ton  Je6erl  (Carron  du  Villard:  Guide  pra- 
tkptt  etc.  p.  373).  Joieri  eperirte  am  27.  Mai  1835  einra 
jimgen  Mann,  Namens  MUeard,  d«r  seit  seiner  Kindheit  an 
einem  durch  Verbrennung  entstandenen  Ectropium  des  rech^ 
ten  imteren  Augenhedes  litt  Er  bc^nn  diese  Operation  mit 
4em  Ausschneiden  eidea  Stückes  der  Conjunctiva  palp^ralis, 
adutttt  dann  ki  paralleler  Richtung  mit  dem  Augenliedrande 
den  Nmhenstrang  durch,  worauf  eine  fast  trianguläre,  mit  der 
Basis^nach  aulsen  gekehrte  Wunde  entstand;  hierauf  schnitt 
er  zur  äufseren  Smte  des  Liedes  unterhalb  des  Arcus  zygo- 
maücus  einen  triangulären  mit  der  Rasis  nach  innen  gekdir- 
tu  Haullappen  los,  trennte  diesen  bis  auf  einige  Linien  von 
der  errien  Im^ion  entfernt  los,  drehte  ihn  um,  und  verlegte 
ihn  in  die  Wunde  des  Augenliedes,  wo  er  mittelst  zweier 
iSnluren,  die  in  der  Mitte  oben  und  unten  angelegt  wurden, 
befestigt  ward  Die  durch  das  Ausschneiden  des  Ersatzlap- 
pena  gebildete  Wunde  wurde  <fairdi  eine  umwundene  Naht 
veteioig^  das  Ganze  mit  gefensterter  Lanwand,  Charpie  und 
Langaetten  bedeckt 
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Verfahren  von  Blamdim  {BUmümy  Aoloplaelik,  p.  fit, 
und  Camm  dm  Vülmrdj  Guide  pr«lk|tie  ele.,  p.  381).  JBtmt- 
Um  operirle  am  1.  Mai  1833  ein  jrages  Mäddien,  das  dnidi 
icrophulöse  Narben  ein  aehr  bedeutendes  Eelropraai  des  nA* 
len  unlem  Augeidiedes  bekommen  halbe,  imd  tut  imuntar^ 
bfoefaen  an  BlepharopblWmie  Jüt  Nachdem  er  die  Nmbe 
in  ihnr  ganien  Läi^  etngeschnülen,  und  daduidi  dns  anf 
dem  onterü  Orbitahrande  Cssisitiende  Augeidied  frei  gesiack 
haue,  nahm  er  aus  der  rechten  ScUilsngegeod  einen  2^  Zel 
hmgen  und  6  Linien  breiten  Ersatilappeni  trcmle  diesen  lii 
anf  seine  Basis  los,  drehle  Um  um,  und  legte  ihn  miarihm 
die  Rinder  der  im  Augetihede  befindlichen  Wunde.  2ar  Vei^ 
einiginig  bediente  er  sich  gar  keiner  Sutwen,  aondsm  be* 
fsstigte  das  Ersatzstöck  im  AugenKede  mit  Heftpflastenirafan. 

Verfahren  von  Cumier  (Annalee  etBuUetkl  de  mede- 
eine  de  Gand.  p.  438).  Derselbe  äbte  am  27.  Nnveo^er 
1836  folgendes  Operatiensverfahren  bei  einer  Brüsseler  Dsme, 
die  seil  vielen  Jahren  an  Ectropmm  des  unleieii  Augenfiedee 
hatte.  Das  Uebel  war  duieh  ein  Gesdnrär  an  der  mämem 
Seite  des  Augenliedes  entstanden. 

Durch  zwei  9  die  ganze  Dicke  des  Liedes  treffende,  «d 
ein  länghches  nsit  seiner  Spitze  der  Wange  mgekehrtes  Drei- 
eck bildende  Einschnitte  entfernte  er  den  geschwürigen  TIkü, 
und  richtete  darauf  das  nach  Aufaen  gewendete  Lied  in  die 
Hfihci  dann  verlängerte  er  die  äufsere  Cenmii^ur  einen  kal- 
ben ZoH  weit,  und  trennte  den  so  geUldeten  Haullappen  las. 
Nun  löste  er  die  Ax^enliedhant  voo^  freien  Ramk  aus»  trcnnle 
das  trianguläre  Hautstikk,  und  näherte  die  beiden  bewegtch 
gewordenen  Lappen  einander,  worauf  er  die  Wundränder  dwndi 
&  umwundene  Naht  veronigte. 

Verfahren  von  Pmä  Mar^n  (Novi  commeirtarii  aca« 
demiae  scientiaram  insüiuti  Bonraiensi^.  Tom.  111.  p;  435u  ele.) 
Derselbe  hatte  im  Frühjahre  1832  einen  Mann  m  behandeb, 
welcher  am  linken  inneren  Augenwinkel  ein  Krebsgeschwir 
trug/  das  sich  iä>er  dnen  Thcil  des  Liedes  veihreilet  Imtte. 
Er  exstirpirte  die  Geschwürssteile  durch  zwei  die  Form  einet 
MyrthenUattes  darstellende  Schnitte,  stillte  die  Bhtteng,  bA- 
dete  von  dem  untern  Wundwinkel  ans,  einen  glcirhgciitaltstan 
Ersatalarpen,.und  veilegta  denselben  auf  die  WmMlfläeke  das 
Augenhedes,   wo   er  durch  die  Knopbaht  befestigk 
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DioBe  Operatioii  gBlaiig  voUkottiiiMi,  und  der  Kranke  ward 
bdd  gäiudich  geheilt  eniUisseii* 

Totale  BlepbareplastiL     i>  Methode  der   ioUlen 
Bkphaioplaatik  von  MH^ffe^Jkaeh  {v.  AmmmC%  ZeUacbrift  f ür 
Ophduilinologie.  IV.  lid.  3.  ü;  Casper'»  Wocheusehrift  der 
giMBflitea  Heilt  Nr.  L  1835.  p.  8.  aeq.;  Anaalea  de  la  m^- 
4aciM  phyadogi^pM  p.  JTreiMrMit  ei  Cabai,  Septbr.  1834), 
fH^fnAmA  beginirt  bei  dem  Wied^ecaabie  einea  verlorea 
.gaga&geBen,  uDlereii  oder  oberes  Augwliedes,  naehdem  er 
im  bei  aekbeii  Liedern  gewöhalieh  klappenförmig  surückblei- 
bopde»  odor  aicb  klappenförnig  eneugeöde  CoDJunciiva  pal- 
pebgalia  ▼ecmiUekt  eines  noch  der  RichUing  dea  obem  oder 
witem  Orbitalrandea  geführten  Sehnittea  getrennt»   abgeiöat 
«ad  nach  dem  BttUwa  «u  aufyklappt  hat,  damit»  ein  drei- 
fcligiKi  Haiitaiöek,  deaaen  Baaia  jedeamal^  am  Auge  ruht,  wäh- 
rend die  SpUae  die  entgegeageaetate  Richtung  nimmt,   ver* 
mKtelat  «nea  fefaieii  MoMera  abiiUragen.    Durch  diesen  trian- 
gilareii  Auaachnitt  der  Haut  wird  der  Plata  gewonnen,  wo 
db  i^B  neue  Augenhed  bildende.  Hautpartbie  ihre  Stelle  m- 
mkmmik  soll   Bei  diesem  Theile  der  Operation  ist  es  Haupt« 
aofgabe,  so  viel  als  ratghch  bei,  der  Abtragung  der  Haut,  die 
in  den  Orbital|(^eDden  m  grober  Menge  liegenden  Nerven- 
vsiäfzweigvngen  au  schonen.    Ist  dieser  Vorbereitimgsact  voll- 
sogen,  $o  fiihrt  man  bei  der  unteren  wie  bei  der  oberen  Au- 
genhedbUdungmen  hmsontalen  Hautschnitt  über  den  Processus 
i^gomatifiaa  in  der  Richtung  oberhalb  des  Meatua  auditoriua 
extenma,  der  da  be|^nnt,  wo  der  Canthus  extemus  palpebra- 
nwi  aem  würde,  wenn  mcht  dort  jetat  in  Folge  der  Haut- 
abtragimg  die  äula^e  Seite  der  Ba^s  der  triangulären  Haut- 
wmde  aich  befinde.    Dieaer  Homontiilabschnitt  mufs  brater 
seiDy  als  die  gröfste  Ausdehnung  der  Augenliedspalte,  da  ge- 
nde  hier  der  Haupttheil  abgetrennt  werden  mufo ,  der  den 
Rand  des  su  bildenden  Augenliedes  abgeben  soll    Von  dem 
ättbersten  Puncto  dieaes  Schnittes  ist  nun   bei  der  unteren 
AngenBedlnldttng  abwärts,  bei  der  oberen  AugenliedbUdung  auf- 
wärt» parallel  mit  der  äuüseren  Seite  des  triangulären  Haut- 
achnittea  em  Schnitt  au  führen,  dessen  Ende  in  einer  Linie 
mit  der  Spitae  dea  triangulären  Hautverlustes  steht.     Hier- 
dnrdi  sind  die  Grannen  dea  Hauthippens  gebildet,  welchai 
werden^  und  dte  ntud  Angtnlied  bilden  soll  Yer- 
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mMebt  leichter  und  feiner  Messersöge  tsl  jeUt  der  xu  ver- 
pflanxende  Hauitheil  nach  sonem  ZuBammenhange  mit  den 
aUgemeinen  Bedeckungen  hin,  von  der  ganzen  unteren  FetU 
läge  SU  trennen,  wobei  so  viel  ab  niö j^idi  auf  Seh^nung  der 
dort  ebenfalls  in  reichlicher  und  fdner  Verzweigung  befindU« 
ch^  Nerven  zu  sehen  ist.  Es  befindet  sich  dieser  Hautlap- 
pen  bei  der  Bildung  des  unteren  Augenliedes  nach  unten  und 
auben,  bei  der  Bildung  des  oberen  nach  oben  und  aolaen« 
Ist  die  Blutung  gestillt,  so  ronigt  man  die  innere  FlSdie  des 
zu  verlegenden  HauUappens  von  aUem  Bklcoagukui,  und 
verrückt  denselben  so  von  auCMn  nach  innen,  dals  man  bei 
dem  unteren  Augenliede  die  innere  Seite  des  überzulegen* 
den  Lappens  ganz  herüber  an  die  SchnittBäche  achi^,  ae 
dafs  derselbe  den  früher  gemachten  Hauiveriust  voUkoflraMa 
deckt.  Am  oberen  Augenliede  gesefai^t  dies  in  deneH>ea 
Art;  es  wird  £e  innä-e  Seite  de«  Lappens  ganz  herobeijge- 
rückt  Der  von  aufsen  nach  innen  verlegte  Haulli^>pen  ddekt 
das  Auge  nun  auf  eine  so  natürliche  Art,  dafs  man  das  nea 
gebildete  Augeolied  einem  wirklichen  ganz  äbdidi  findet 
Eine  besondere  BeHteksichtigung  erfordert  jetzt  die  Anheftuny 
des  herübergezogenen  llautlappens.  Diese  geschieht  sucrA 
am  Innern  Augenwinkel  vermittelst  dner  gewöhnlichen  Knepf- 
naht«  Hierauf  wird  die  vorhandene  und  abgetrennte  Cen- 
jutictiva  durch  feine  seidene  Nähte  an  die  Tarsalseite  des 
neuen  Augenliedes  angesäumt,  und  dann  vollendet  man  die 
Befestigung  des  neuen  Augenliedes  an  der  innem  Fliehe 
durch  die  Dieffenbach^sche  Naht*  Der  än&ere  AngennMoikcl 
wird  durch  keine  Naht  befestigt ,  sondern  man  legt  den  in- 
Iseren  Theil  des  hinübergeschobenen  Lappens  hier  nur  an. 
Der  zur  Seite  des  unteren  oder  oberen  neugebitdeten  Aogen* 
Hedes  befindliche  trianguläre  Substanzverlust  wird  mit  Cbar* 
pie  und  Heftpflasterstreirai  bedeckt  Bildet  sich  im  Lmfe 
der  Behandlung  eiterige  Absonderung ,  so  hat  diese  bei. dem 
unteren  und  oberen  Augenliede  gehörigen  Abfiofii.  Die  Heft- 
pflasterstreifen müssen  so  angelegt  werden,  dals  sie  die  neu- 
gebildete  Augenlieddecke  naturgemäß  am  Bulbus  erhalten. 

Was  die  Nachbehandlung  betriOt,  so  untersdmdet  «idi 
diese  Art  von  Blej^roplastik  durchaus  nidit  durch  ii^^ead 
^ine  andere  morioplastifche  Nadibehandhmg. 

War  ea  nötlüg,  de^  einen  oder  andem  ThräM^BBCl 
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mit  wa  exslHpirett,  so  übemimoii  der  eine  Bir  im  andern 
das  Geschäft  der  Absorption;  fehlen  beide ,  so  geschieht  die 
AuiMiufiing  durch  Ae  Zinn'schen  W^e« 

V.  Amamria  Modification  der  Dieffenbach^schen 
Methode.  Durch  Erfahrungen  überseugt,  dals  das  nac|i 
MH^twkmtKs  Vorgange  neugebildete  obere  AugenKed,  da  es 
den  Taraitt  enü>ehrt,  nicht  in  der  nat&rKchen  Lage  «rhahea 
werden  li^nne,  tusanuncnschnippft,  sich  einbiege,  kam  r.  An^ 
mon  auf  die  Idee,  bei  der  Anwendung,  der  Dieffenbach'scbea 
M^ode  dahin  lu  traditen,  da&  unter  jeder  Bedingung  die 
Conjunctiva,  seihst  die  kranke  Conjunctiva  und  ein  Theil  des 
.Tarsus  Erhalten  werde:  erstere  um  der  Conjunctiva  bubi 
ihre  nattbrliefae  Decke,  &ne  Schleimhaut  su  lassen,  letzteren 
deshalb,  um  dem  Augenliede  einen  wahrm  Tarsakand  aiu 
geben,  der  nieht  einschrumpft  und  sich  nicht  einbiegt  (Siehe 
Peier^  DissertiOio  de  Blepharoplastice.  Lips.  1836.  4.  Tab.  L 
Fig.  V.  VI) 

Anhang  sur  Blepharoplasiik  ( Canthoplastik).  Als 
unabhitogig  Ton  der  Blepharoplastik  und  doch  mit  ihr  ver- 
wandt, müssen  wir  hier  noch  die  Canthoplastik  besprechen^ 
eine  Operation  plastischer  Art,  die  bbher  noch  keinen  selbst« 
ständigen  Namen  führte.  Wir  verstehen  unter  Canthoplastik 
üe  Kunst,  einen  durch  pathologischen  Vorgang  verkleinerten 
(Blepharostenosis),  oder  durch  Bildungsfehler  zu  kleinen  Au- 
genwinkel (Blepharophimosis),  mittelst  Ueberpflanxung  der 
AugapfeUnndehaut  die  Normalgrdfee  zu  geben.  Nach  eine 
kuraen  Betraditung  der  Verengerung  der  Augenliedspalte>  die 
vorzüglich  die  Canthofdastik  indicirt,  soll  diese  Operation  aus- 
führlicher beschrieben- werden,  v.  Ammauy  der  Erfinder  der 
in  Rede  stehenden  Operationj  hat  über  die  Verengerung  der 
AugenUeibpalte  in  genetischer  und  pathologischer  Beziehung 
zuerst  gesdiriebra.  Derselbe  nennt  diesen  Zustand,  wenn 
er  angeboren  ist,  Phimosis  palpebrarum  oder  Blqiharophimo- 
sis  (vergl.  v,  Anmum'a  Zicitschriß.  Bd.  IL  p.  140  etc.)^  weil 
Phimosii  jede  Vefengerunj;  dar  Oeffnung  eines  Ausführungs- 
kimal^  bedeutet,  und  erst  fl|iäter  allan  zur  Bezeichnung  der 
Verengung  d^  Vorhaut  gebraucht  worden  ist  (vergl.  CeUua 
Hb.  VU.  c  25);  der  acquirirten  Verengerung  der  Augenlied- 
spalte  gieU  er  den  Namen  Blepharostenoüs,  und  iheilt  una 
folgende  interessante  Beobachtungen  hierüber  mit. 
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i)  Bei  neugeborenen,  sdir  fetten  Kindern,  md  die  Aa^ 
genlieder  oft  sehr  dick,  so  da&  £e  Spailte  deredben  wie  naeh 
innen  geschoben  wird,  und  nach  dem  Boftus  «urücklnll;  dltt^ 
selbe  bed>achiet  man  niefat  aelten  bei  der  b^inaenfei  Oph- 
thalmia neonatorum,  oder  gegen  das  Ende  dieser  Krankkcft. 
Hier  ist  die  Ursadie  der  Verengung  d«:  AugenHedspaile  im 
der  Geschwulst  der  Udiernlihnmg  der  Umgetmiig  m  suchmi; 
es  entsteht  leicht  Entrophim,  und  wenn  man  bei  der  EHMT- 
Mng  der  Augedieder  au  roh  und  m  rasch  verlahrt,  ümstBl- 
pung  (Ectropium);  beim  Nachhifs  der  EnUsündung,  bei  fsrt- 
sdireitender  Aus^eidmng  der  EmtÜninig  vewchwinde*  die 
Phimoas  allmHhlig;  .oder 

2)  es  bildet  sich  eine  wirkliche  Phimosts  pd^ebramiy 
und  awar  dadurch,  dafs  sich  in  Folge  der  Qphliiaimia  neo- 
natorum oder  einer  anderen  AugenentsOndmig  Atn^dna  bvfti, 
oder  überhaupt  Verkleinerung  desselben  omstdlt,  wpdurch  die 
ganzen  Augenlieder  und  die  Orbitalränder  einsinken,  md  in 
Folge  der  vorhandenen  dironisehen  Bnts^adang  da  Zotand 
der  Verhärtung  sich  bildel;  dies  ist  vorzS^di  an  den  Oiht- 
Udrändem  der  Fall.  Hierdurch  wird  «fie  Hiätigkeit  der  Cr- 
bicularmuskeln  nach  und  nach  aufgehoben,  und  es  enMebl 
dann  eme  Phimosis  Tora*    Oder     ^ 

3)  es  ist  die  Augenliedspalte  wirkKch'au  Uein,  d  h.  es 
reicht  die  Rima  palpebrarum  wohl  sum  Hin*  mid  Herbewe- 
gen der  Cornea  hin,  man  sieht  wohl  auch  einen  kleinen  Theil 
der  Sclerotica,  aber  es  ist  sehr  schwer,  ja  unmögfich,  die 
Augenlieder  weit  zu  öfihen;  es  entsteht  glekh  Schmen  in 
dem  äufsem  Augenwinkel,  der  bei  einem  solchen  Versvche 
sehr  gezerrt  wird ;  dabei  kann  man  die  innere  FMche  des  «n« 
feren  Augenliedes  nicht  gut  äbersehen.  Bei  der  leiditesleii 
entzündlichen  Irritation  der  Augapfel-  oder  AugenKedhiade- 
haut  bildet  sich  ein  starker  Krampf  in  den  Orbiculanmiikeb» 
der  bisweilen  habituell  wird,  und  dann  zu  einer  Umdrehuiq; 
des  Tarsalrandes  nach  innen,  und  deren  mancherlei  naditfiei* 
lige  Folgen  Veranlassung  giebi  Am  äufsem  Augenwinkel 
bildet  sich  dabei  eine  wunde  SteHe,  die  puriform  d»soiidot, 
beim  Oeffnen  der  Augenlieder  leicht  Uiilet,  und  sehr  an  ifie 
Fissuren  des  Reclums  erinnert.  Ober  deren  Natur  und  Heihmg 

*tt«h  Einschnitt  Bayer  so  schOn  und  natttrgemäls  gesdffie- 
nea  hat. 
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Letilere  Fülle  alkia  diiifea  die  Indieatien  n  mm  Er* 
«mUnng  durch  operative  Mittel  fteiien,  um  mo^di  den  Fei* 
gen  der  Nietitatio  qMumodica^  die  eue  Aeser  w  engeo  Spal* 
toftg  der  Liedar  entsteht^  vonmbeug»,  dami  db  EoMelraBg 
eines  Ectropiuins  su  verhindern ,  und  fiiUe  dies^  bereila  etA*» 
eUmden,  es  radical  zu  hebra. 

Fidgender  Fall  v.  Jmmeit'e  gkki  «iae  B^mktAmg  im 
operativto  Verfehrew  bei  der  Centfaepleslik: 

Eise  d^jährige  kleine,  dnrcli  einen  eebr  groben  Kep^ 
breüe  Naee  und  anfgewoiteen  Mond  amgeieiduiete  Frao» 
kalte  aehr  fmg  geepaltene  Angenbeder.  Im  Verlauf  4er  Länge 
der  anleren  Aagoüieder  halte  sich  der  Tanns  naeb  imieii 
WBgebogen,  was  zu  aber  stelmi  chronischen  Eirtaondmig  in 
dw  Bindehaut  des  Augapfels  Veranlaaiung  gab*  Da  hier  die 
Uobe  Beseitigung  des  Eetn^nms  durch  Herausschneiden  ei- 
nes Hautsljtelcs  idcht  msreidien  konnte,  beacUels  tt.  ifmmen 
auAOt  die  eag^  Spaltung  der  Augenheder  lu  beseitigen,  und 
daim  das  Entropium  lu  «ntfemen.  Nachdem  die  Kranke  we- 
gen ihrer  buhektiseben  Cmistitatien  durch  emige  AbfiAurmit* 
lel  vorbeffealet  worden  war,  untonahm  v.  Ammtm  die  Ope* 
ration  am  rsehten  Auge  auf  fdgende  Wnse:  nachdem  er  die 
Augeuliedspake  bis  zum  äulseren  Oibitalrande  erweitert  hatte, 
benboichtigte  er  das  durdi  keine  der  bisher  gebräuehhcben 
Methoden  au  vecfamdemde  Zusammenwachsen  di^er  SefanitI« 
wunde  dadurch  zu  verhüten,  dafii  er  die  Cutis  nach  innen 
umaeMng,  ia%  Wunde  also  durch  die  Umschlagung  der  Cu* 
üs  gvmssermaafren  einsSumte,  um  so  Cutis  gegen  Cutis  zu 
brin^n,  die  zur  gegraseil^en* Agglutination  keine  Gelegen* 
hcit  gab,  ja  sich  wohl  gar,  wie  das  BtBf/etAach  bereits  he- 
öbachtet  hafte  (s.  dessen  Erfahrungen  über  die  Wiederher* 
ateUung  t\c.  Bd.  L  1888*  p.  63)  nach  und  nach  zur  Schleim* 
haut  umu^mdeb  konnte.  Dieser  Operaüonsplan  scheiterte 
aber  an  der  kleinen  Flädhe  der  Wundribider  und  an  der  Starr- 
betfc  der  Cutis,  die  zu  £ck  war,  um  zieh  nach  innen  umschla* 
gen  und  mit  »ch  selbst  sich  vereinigen  zu  lassen.  Umge* 
kdvt  W4r  die  ^nrdischnittene  Conjunctiva  palpebralis  zu 
kurz,  um  sieh,  auf  die  Sdnuttwunde  säumen  zu  lassen,  so 
dals,  wenn  dieses  oben  und  unten  hätte  geschehen  kSnnen, 
Schkunhuut  auf  SeUeimhaut  zu  liegen  glommen  wi^e,  was 
alba  Zuäanunenwacfasra  veihindert  haben  wikde.  t^.  Ammon. 
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kam  toghach  auf  die  Idee,  die  AugapCdbindehaut»  db  bei  ib* 
rem  Uebertritt  lu  den  Augraltedem  grofse  Falten  InUeie,  tmd 
fcthnlh  sehr  amdehnbar  war,  in  die  neue  Schniliwunde  eia- 
aoheüen,  und  auf  diete  Weise  jedes  Zusammen wad^en  der 
Wmdriinder  zu  veriundem.  Diese  Idee  verdankte  ihre  Ent- 
stehung Di^fewkaeh!^  und  Werneck'a  Arbeilen  in  Besag 
anf  die  Ueberpflansung  der  Mundschleimhaut  bei  Verengenm- 
gen  des  Mundes,  v.  Ammom  führte  dnsn  doppelten  Fadea 
dmdi  die  in  Fallen  msammengelgle  Ophtbaimo-Cenfonctiva, 
und  zog'dmrdi  denselben,  wie  mit  einer  Ansa,  jene  üavt  so 
stark  ak  möf^ieh  m  die  erweit«ie  AugenKedy^ifcei  vmA  fährte 
dami  nuttebt  einer  feinen  Nadel  den  Faden  durch  die  dlge« 
meinen  Bedeckungen  dicht  am  Ende'  der  Schnittwunde,  und 
zwar  von  inn^i  nach  aulsen,  und  befestigte  den  Faden  durch 
einen  gewShnlichen  Kneten.  Ifierauf  «iumte  er  mittelst  M- 
ner  Nadeh  und  feiner  seidraier  Fäden  die  Coojunetiva  boJhi 
auf  die  Ränder  der  Wunde,  durch  die  diaPfaimosb 
worden  war,  und  awsr  so,  da£i  er  ven  auCien  nach 
die  Suturen  befestigte.  .  Bevor  dieses  gesduh,  trug  er  jedock 
mittebt  einer  feinen  Seheere,  da,  wo  der  Trennongspmiii 
der  Dilatation  und  des  früheren  äufeeren  Augenwinkels  ge- 
wesen war^  einige  kleine  Hautstückchen  ab,  um  so  anf  das 
genaueste  und  ohne  sichtbare  Spuren  den  nei^|ebildeten  Au- 
genwinkel mit  der  oberen  kleinen  Augenüedspalte  zu  veni- 
nigen.  Nach  beendigter  Operation  wurden  kalte  ümsehÜge 
gemacht,  und  dadurch  die  entzündliehe  Reactien  in  Sehinn- 
ken gehallen,  v.  Amman  fiefs  mehrere  Male  des  Tages  die 
Wundränder  sammt  der  auf  sie  gehefteten  Ophlhahno*Con- 
junctiva  mit  Behutsamkeit  auseinanderzieben,  nadi  eimgen 
Tagen  verdünnte  Aqu.  Goulardi  lauwarm  umschlagen,  mid 
hatte,  nachdem  er  vom  zweiten  Tage  an  nach  und  nach  aUe 
Fäden  entfernt,  die  Freude,  überall  Vereinigung  zu  sekra,  nd 
einen  scbön«i  neuen  äufsem  Augenwinkel  gebildet  zu  haben, 
durch  den  die  Augenliedspalte  um  ein  Dritttheil  vergiSfeeri 
ward.  Der  Faden,  der  die  Oplithalmo-Conjundiva  im  Win- 
kel der  Scfanitlfläche  angeheftet,  ward  nach  acht  Tfgen  cnt* 
femt;  er  hatte  weder  grofee  Entzündung  noch  grobe  Eite* 
rung  hervorgebracht 

Wenige  Tage  hierauf  beseitigte  t^.  Jmmoit  das  Entaro- 
^"wm  dadurch,  dab  er  aus  dem  untern  Augenünde  einHant- 
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Mfk  enlfenite.  Das  gmiie  Äuge  hatte  mm  ein  aehr  girtea 
Anaeben  erhalten. 

Die  Operation  der  Phimoaia  des  linken  Aii|^  ward  ^er* 
aahoben,  in  späterer  Zeit  aber  mit  demselben  gänaligen  fir^ 
folge  gemacht 

Meloplasiilc. 

Der  Name  Meloplastüc  (Wangenbikhmg,  von  ri  ^Xov 
mid  icKoKyawv)  oder  Genioplaalik  yerdanki  seine  Entstehung 
der  neueren  Zeit;  man  hat  der  Analogie  «iderer  pbMtischeii 
Operationen  folgend,  gef^bt,  faierdoreh  am  iwecbnätngsten 
mid  kürsestm  die  Kmist  der  Wiederhentelkmg  lerstöiiet 
Wangmitheye  dmrdi  Hautverlegung  beaeichnen  xu  können. 

In  Rüefcsicbt  aof  die  Metheden  des  Ersats^  verwdsen 
wh*  auf  die  drei  Fundamentalmethoden  der  plastisehen  Chir« 
urgie;  die  jedesmal  vorlumdene  Form  und  Localititt  mulii  leb-* 
ren,  welohe  Methode  des  Wiederersatxes  lu  wählen  und  an^ 
lowenden  Md.  Was  die  allgemttinen  Regdn  iiir  mefo{ilasti« 
sdie  Operationen  anlangt,  so  sind  es  gana  dieselben,  die  wir 
hm  der  Auaöbung  jeder  oiganisdi-cUrarj^aeheii  Plastik  su 
beobaohten  hdben.  Specielle  Regeb  lassen  msh  für  ein  s* 
imbestimmtes  Feld,  auf  welehem  sich  die  ReslamratieB  kit^ 
lenitt  oder  deformer  Wangen  bewegt,  begreiflicher  Weiee 
nicht  aofMelfon. 

Operatienaverfahfen.  v.  Ora&fe  ist  der  Erste,  welehsr 
uns  einen  Fall  von  Mefopksftik  nach  indischer  UeberpflaiH 
«ungsweioe  mittheih;  ihm  selbst  war  su  jener  Zeit  kein  Bei-* 
spiel  bdcannt,  dafi  ein  Theil  der  Baeke  aus  der  Stirn  ersetat 
worden  wäre.  Deshalb,  mid  weil  die  ai^ewendeten  EncheH 
resen  einen  so  giinstigen  Erfolg  hatten,  steUle  er  sie  vom 
Vorbilde  fbr  Ümhche  Operationen,  auf. 

Verfahren  v.  €lrM/e's.  (Vergl.  v.  Qrarfes  mid  tt  ITal« 
tkef^s  Journal  Bd.  2.  p.  14.)  Herr  J.  B.,  35  Jahr  ah,  hatt6 
nach  mannigfaclmi  gidrtischen  und  syphÜitbch-mercuriellen 
Leiden  nebst  m^reren  Z^^rungen  im  Innern  des  Mundea 
einen  betrSditÜdien  Substanxverlnst  auf  der  rechte  Seite  des 
Nasearückns  und  der  rechten  obem  Wasgeng^end  eilitteft* 
Man  eibliokte  duroh  diese  vom  Nasenrücken  abwärts  laufonde 
Oefiiung  hn  hroem  der  Nase  die  linken  Nasenmuschehi,  ei- 
nm  Th^  der  knöchemen  Scheidewand  tmd  einxebe  Theile 
des  SiebbeiBS.    I>as  rechte  Thr«nenbeiR>  der  I^tasenfortoabi 


Digitized  by 


Google 


S74  Phiiilbke  GUrtRffe. 

te  recUtn  Obcriarferimocheafl  und  beide  NasedMle  fcMüfc 
ganx.  Die  Nase  war  linkerseits  merklich  eingefolkn.  Bei 
des  Allen  war  der  Al^oCi  der  Thränai  nadi  der  Nasenhöhle 
dnrohaos  ungesUhrt..  Desto  mehr  hatte  die  Sprache  9eiillc% 
so  dals  man  bei  wibedeckter  äufserer  Oeffnung  von  dem  Knii« 
ken  kein  Wort  verstehen  konnte. 

V.  (Brae/e  vdUsog  am  1.  December  1819  die  Opeialipn 
wat  folgende  Weise.    Nach  genauer  Vorzeidintti^  der  Indiio« 
um,  wekfae  Bebirfi  der  YerwmiduBg  der  R&ider  geaebdhea 
mnfrten,  uAm  er  cunäehsl  &  AneflMSsuog  und  Anfsrlignig 
des  Maaises  vor>  weiches  er  in  aUm  Richtung^  um  2  Li- 
nien reiddicber  bildete,  als  der  J)efect  betrug,  weil  die  Haul 
nach  ihrer  Ausschneidung  immer  zusammensohrumpit    Das 
•0  gefertigte  Maafs  wurde  mit  seinem  uniem  Ende  auCwifls 
auf  die  Stirn  gelegt,  und  etwas,  nach  der  linken  Seile  hin  fe- 
riehtet,  um  das  Hautstäek  Späterhin  kschter  rechts  besagen  m 
kttnnen.    Zugleich  wur^s  ^  Länge  des  Hautstreilens,  dwdk 
wichen  die  Eniähfung  die  erste  Zeit  geadiehen  selMt^  ge* 
nau  bestimmt,  und  aedann  ^  Anfacioh— ng  fiir  die  AnasAnei'* 
düng  des  Stindappens  verriohtet    Sogar  die  StiehpuBkle  wmr* 
den  nach  «.  Cfree/e's  äbKeher  Weise  markirt.   DtgLodia«^ 
und  Anketeng  des  Lappens  m  den  DeCset  geadinh  auf  die 
gewtthnBche  Art.     Adbt  Ligaturstäbohen   waren  Umfeichiiwl 
ftur  Befestigung.    Die  Sprache  hatte  naeh  heandster  0|Mra- 
.  tien  nkhts  wesenU&bes  gewonoeB,  weil  der  übMfflanile  Lifr 
pen  nodi  iu  weich  war.    Am  dritten  Tage  nadi  der  Ofmt% 
üon  geschah  die  Lösung  der  Hefte,  da  sich  dar  Hautlappen 
auf  allen  Punkten  mit  Ausnahme  einer  klonen  jStette  aat  an- 
lern  Winkd  Ycvtiaig»  hatte.    Diese  Stelle  schlafe  lick  sptter- 
hin  auch.     Der  Hauüaj^en  wfilbte  sich  indeb  äUmiKg  so 
et«k,  dals  er  «dfclelst  eines,  lachten  Drndies  allenlhidheii  nie- 
dergehalten werden  mirfste.    Mit  der  antretenden  Fertigung 
des  Lappens  vermuiderte  sich  auch  die  Mdgung^sich  w  wölben. 
Am  21.MarE  1820wurde  derOperiife  m§  der Ksir ^^tlaasen. 

Wiederersati  der  Wange,  der  Oberlippe  nnd 
eines  Nasenflügels  durch  Ueberpflanaung  wmJEKti^ 

Fall  vonAusbetaerung  einer  enormen Geeiiehla* 
Verstümmelung,  von  HwggT'itw  {iwf^.  Annriss deinen* 
<i*<de*lel  de  Gand.  Ann^  183a  Hoie  de  Juittet  p.  35& 
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SMMMk  yerweiien  wir  noch  tmiJMmi  (RfaiMplailk 
f.  332.)  und  2M§  Handbuch  (p«g.  455.)  >  wddier  in  Ka* 
püei  über  Mcloplaitik  eine  von  Niekei  vcrncfaftete  und  in  der 
Gawlle  medicale  de  Paria.  JuiHet  1896.  N.  2Ö.  rnttgetlMiÜ» 
Operation  xnr  ScfaliefiNiDg  etmr  dlten  Perfonlion  des  llim* 
dei  ersählt 

Oioplastik. 

Unter  Olophelik  (Ohrbildang^  von  ro  ö^,  daa  Ohr,  und 
«Xoaoraiv)  verrteht  man  die  Wied^jiefaleUung  faiilender  Theä* 
des  Oires  mtltelsl  orgMnseber  Haulreriegmig.  Oi>gldch  diese 
•dum  von  CeUu$  angedeutete  und  von  7«^tacoft»i  weiter 
ausgebildete  Kunst  in  der  neuesten  Zeit  nicht  ganz  uidiede«« 
tende  Resultate  gdiefert  hat,  so  steht  doch  der  Werth  der- 
aelbeii  den  plastischen  Wiederbtidungen  der  ilbrigen  Gesaehte* 
verstttratiiluiigen  bri  Weitem  nach.  Am  allerwenigsten  ist  es 
KU  bilbgen,  dals  man  sie  mit  dmi  vielversprechenden  Name« 
OteptesHk  belegt,  und  als  besondem  Theil  in  die  Reihe  der 
diirai|pseh**plaslisohen. Künste  angenommen  hat*  So  ist  es 
gii»  iHNDöi^ieh,  ein  gmwes  änfmres  Ohr,  wo  es  feMt,  durch 
Hsnlersflto  aus  der  Nachbarsdiaft  wieder  su  bSden,  weil  man 
^budi  inin  Mittel  im  lu  bldenden  Olsrmuschel  emen  Kner* 
pel  au  j^ben  im  Stande  ist  Ein  f^^ekk  unbesiügbaies  IIb-* 
dfrtiii,  dicM  Aa%abe  tu  lösen,  liegt  in  der  idieraus  grolsen 
Mt%u^  der  Haut,  sieh  zu  contrahiren  und  cmsukrenqmi« 
Man  wilde  also  bei  einem  vorkosEMienden  Mangel  des  gan-^ 
MB  Ohres  und  Kerdurch  stark  bednträehtigtem  Geh6rvermö« 
gen  von  der  plasüsehen  Chirurgie  heine  Hülfe  erwarten,  und 
viel  sweckmäisiger  eine  hSheme  oder  aus  Blech  bereüete» 
nach  dem  Mtuler  enies  natütüchen  dires  geformte  Ofarinu«- 
sehel  sum  AufSmgm  der  SchaHwdIen  benutsen.  GhickHcher* 
weise  g«h«rcn  die  FäHe  von  gänahflh  fehlenden  Ofar^  su  d« 
sdtenslen  £MbrmiUKen  des  menschlichen  Gesidits.  Kktncf« 
Osfecte  werden  hSnfiger  beobachtet  Diese  aUein  kfloneo  le«* 
stsnriit  oder  zum  wenigsten  veibessert  werden.  Da  indefii 
der  Mingd  eines  kleinen  Stacks  des  Ohres  sdir  leidit  vor 
den  Augen  der  Welt  veri>orgen  werdm  kann,  oder  wo  dies 
wegen  sparsamen  Haarwuchses  nicfat  m&gfioh  wäre,  d^'sdbe 
nicht  dnmal  einen  sehr  widrigen  AubKck  gewährt,  so  kann 
man  im  Allgemeinen  dbe  OhrbiUemgen  sn  den  adtensten  pla«< 
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•ÜMAen  Operaliöiie&  rechnen.  Die  angegebenen  Veiiihiuigs- 
weisen  DieffenbaeICs  verdienen  in  denjenigen  FSUen,  wo  ein 
partieller  Ersats  de»  äofiieren  Ohres  verlangt  wird,  voMkom- 
mene  Nachahmung.  Wenigstens  wäOslen  wir  keine  bcMere 
Brsatswcbe  anmgeben.  Nur  hoffe  mm  auch  bei  sridi  llwil^ 
weisem  Wiederersats  keine  glänzenden  Resultate. 

Eben  so  wenig,  als  es  bei  ^er  WangenUldung  gtschehm 
konnte,  lassen  wk  bei  der  Otoplastik  spedelle  Regeb  md 
Methoden  au&tellen,  wdl  ,dte  jedesmalige  Form  imd  GrSlse 
des  Defectes  die  Norm  fiir  das  operi^ve  Verfahren  und  die 
Art  und  Webe  des  Ersatses  dem  OperMeur  an  die  Hand  ge- 
ben muls. 

Verfehren  von  TagUacoTuiA.  Das  älteste  YerUiren,  feh- 
lende Theile  des  äulsem  Ohres  wieder  henuslelles,  ist  das 
von  Togliacmm  beschriebene  (vergl.  dessen  Cfairuigia  cario- 
rom  Hb,  II.  cap.  XX.).  Derselbe  benutzte  bei  demsey>en  nicJift 
wie  er  sonst  zu  thun  pflegte,  £e  Haut  des  Arms,  sond^n  er 
entlehnte  den  Ersätzlappen  aus  der  Gegend  üiter  don  Ofatre. 
Zu  Aesem  veränderten  Verfahren  vermogten  ihn  wimwiliich 
die  eigenthümfidie  Loeahtät  des  Ohres,  und  die  geriage  GtifiM 
dee  crfordMÜchen  Hatrtlappais.  Die  specieUere  Beoebreftng 
der  Op«ra6on  lehrt  nichts  besonderes.  Nachdem  er  die  GrSbe 
d^  Defectes  gemessen,  und  darnach  die  F<Hrm  imd  den  Una- 
Sang  des  Ersatzlappens  bestimmt,  und  mit  I^te  be«idaiet 
hatte,  löste  er  letzteren  mit  Vefschenung  des  Pmealfuftira  loa. 
Hierauf  wurde  das  Ohr  geklopft,  der  Stumpf  wand 
und  mit  dem  Ersatzlappen  durch  Hefte  veijeinigt.  Von  \ 
Qaehlrä^chen  Durchschneidung  der  ernährenden  Brücke  (dee 
Tradux  vom  Mutterboden)  erwähnt  Ta^JsscoM»  nichts. 

Verfahren  von  DhffaAaf^.  Iht^/mbmtk  war  nach  Ib* 
gUmeofLMi  unsere  Wissend  der  Erste,  wdcher  die  Wiederber^ 
atdhuig  fehlender  Theile  des  äuberen  Ohres  vemichbe.  Ihm 
Verrichtung  einer  totalen  Otopl«itik  hält  er  mit  uns  fitar  ma* 
möglich.  Für  den  Wiederersatz  des  fehlenden  Ohriäppchena 
giebt  er  folgende  Operationsweise  an  (vei^.  Dw^emhmtVm 
Chirurg.  Erfahr.  II.  Abth.  p.  116.):  nach  Abtragung  des  vn« 
tem  Theils  des  Ohres  soll  durch  die  den  Proeeeaas  martot« 
deua  bedeckende  Cutis  eine  Incision  Ins  auf  den  Knoch^i  ge-* 
BMcht  werden.  Die  Richtung  des  SdmiUes  mufii  der  Winde 
'^es  Ohres  enUprechen;  hierauf  soll  die  Cutis  einige  Linien 

weit 
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.weil  vom  Grande  gelöst,  und  dann  der  locker  gewoidene 
Hautrand  mit  der  Ohrwunde  durchieine  umschlungene  Nähte 
in  VerlHndiUKg  gebracht  werden.  Ist  bei  gehöriger  Nachbe- 
handluBg  nach  einigen  Wochen  eine  vollkommen  feste  Ver- 
wachsung swisd;en  dem  Ohr  und  der  Haut  zu  Stande  ge« 
kommen,  so  soll  man  die  Ausschneidung  eines  mögliehst  gro- 
.Isen  Hautstücks  vornehmen,  die  Wunde  auf  dem  Processus 
Qiastoideus  mit  Chaqpie  ausfüllen,  und  die  untere  und  hintere 
Wundfläche  des  jetzt  noch  sehr  greisen  Ohrläppchens  mit 
einem  Gerat  bedecken.  Durch  Zusammenschrumpfen  und 
freiwilliges  Abrunden  soll  nach  Dieffenhach's  Meinung  das 
.noch  unförmliche  Ohrläppchen  eine  Form  erhalten,,  durch 
welfihe  es  sich  wenig  von  einem  natürlichen  unterscheidet 

Auf  ganz  ähnliche  Weise'  wird  der  Wiederersatz  der 
übrigen  Thetle  des  Ohres  verrichtet  Folgender  Fall  Dief^ 
femhaeh?9  möge  als  £rläuterung  dienen. 

Wieder^satz  des  oberen  Theils  des  Ohres  von  Dieffeur 
io^.  £in  junger,  kräftiger  Mann  hatte  durch  einen  Säbelhieb 
den  obem  Theil  des  Ohres  in  fast  horizontaler  Richtung  ver- 
loren. Die  Breite  des  fehlenden  Theils  betrug  etwa  \  Zoll^ 
•die  Länge  l|.vZoll.  Nach  Heilung  der  Wunde  verrichtete 
IHeffenbaeh  die  Operation  auf  folgende  Weise:  Zuerst  trug 
jer  mit  der  Scheere  den  Narbenrand  des  Ohres  in  der  Breite 
eines  Strohhafans  ab,  machte  darauf  in  derselben  Richtung 
mit  dem  blutigen  Rande  des  Ohrs,  parallel  mit  der  Kopfharbe, 
ninr  etwas  Ue(er,  einen  2  Zoll  längen  Schnitt  durch  die  Kopf- 
bedeckungen, worauf  er  von  beiden- Wundwinkeln  aus  einen 
kleinen  7  Zoll  langen  Quereinschnitt  durch  den  obem  Haut* 
rand  vornahm.  Nachdem  dieser  umschnittene,  länglich  vier- 
eckige  Hautlappen  vom  Boden  getrennt  worden  war,  wurde 
tat  an  den  Ohrstumpf  angeheftet  Unter  den  Lappen  fort 
wurde  ein  sdunales,  geöltes  Band  durchgezogen,  welches  an 
dra  vordem,  hohem  Wundtheil  aufgerollt  und  befestigt  wurd^ 
um  nadi  Art  eines  Haarseils  täglich  nachgezogen  werden  zu 
können.  Nach  drei  Wochen  unternahm  Dieffenbach  die  £x- 
cision  mes  halbmondförmigen  Hautstücks  aus  der  Kopfhauti 
welches  ein  Dritttheil  mehr  betrug,  als  der  Defect  Anfang^ 
erblabte  der  Lappen,  färbte  sich  aber  nach  einigen  Minuten 
wieder,  und  die  hmtere  Fläche  bedeckte  sich  mit  dicker  Gra* 
mUiition,     In  die  Hautwunde  auf  dem  Schläfenbeine   wafd 

llrd.  cbir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  ^^       n  \ 
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trodctie  Charpie  gelegt;  das  Gante  nfii  kdlen  UtnacU^ei 
bedeckt    Das  verwachstoe  HauMfick  fing  an   Mh  n  ?er- 
kleinern  und  abzurunden.     Adit  Tage  nach  der  Aiusdnfl- 
düng  fühlte  der  Operirte  achon  das  Ste<^en  mit  einer  Na^ 
und  der  anfilnglich  dunkdrothe  Lappen  nahm  bald  die  Fair 
des  fibrigen  Ohres  an.    Zum  BeschluCB  der  Operalkm  wirie 
eine  kleine  Furche  swischen  dem  Tordem  Rande  des  Obts 
und  dem  Lappen  von  Neuem  blutig  gemacht  und  ▼crUjI. 

Oscheoplastik. 

Man  versteht  unter  Osdieoplastä  (i{  Sarxri  oder  o  Sefs;, 
und  nXooro'ctf)  die  orgamsche  Wiederherstellung  Ton  Satam- 
defecten  des  Hod^nsackes  durch  Hautverlegung.    Da  es  hae 
totale  O^cheopläirtik  giebt,  indem  ein  gana&ch  fehldides  Sm- 
tum  durch  angrensende  Haut  nie  wiedergebildel  werden  kaik 
so  finden  wir  streng  genommen   den   Namen  (kcbeopkift 
unstatthaft    Was  den  Zweck  dieser  plastischen  C^Mfii»» 
hngt,  so  ist  er  offenbar  ein  sehr  wichtiger;   denn  es  iSmea 
Fälle  vorkommen,  wo  die  Erhattung  der  Hoda  «JM  nw 
seiner  glucklichen  Erreichung  abhingt.    Die  Oscko^Mik  M 
aber  im  Allgemeinen  eine  der  seltneren  plastiachea  l^cMit- 
tioneUi  und  nur  wenige  Erfahrungen  und  BeobachtoBgeaito 
•ie  liegen  in  den  Schriften   über  plastische   CJirnngie  tw* 
itelpech  war  der  Erste,  welcher  sie  venichtefe;  spiler  jt- 
•chah  diese  Operation  Von  DieJJktdfatk ,  iädai,  Chi-Bey, 
€leerig  u.  s.  w« 

Zur  genauen  EtlSuterung  der  hdicaäon  fk  Oadieo]^* 
stik  so  wie  fulr  ihre  technische  Ausfiitffung  müssen  folgende 
pathologische  Thatsathen  richtig  ins  Auge  getabt  werte. 
Es  ist  hinlänglich  bekannt^  däTs  die  SerotdiuRtt  eine  un9^ 
mem  kräftige  lihd  thätige  ReprodudiondoraR  bestttl,  weÜe 
die  grSfeten  Substanzverluste  in  kukter  Zeit  wieder  zu  ersd* 
ken  vermag.  Wir  machen  hier  auf  jene  ¥We  määeAsm, 
wo  durdi  Gangraeha  scroti  gänthch  entblöfirte  Hod^  vAem« 
ttien  wieder  bedeckt  wurden.  Aus  diesen  der  Er&hning;  i^ 
gewonnenen  ynd  durch  die  Physiobgie  hinrtichend  besUK^ 
len  Thatsachen  wird  erwiesen,  dafs  die  Ndthwen£|;ktit,  D^ 
fecte  des  Scrotüms  durch  Haulvekiegttng  tti  icfaliefi^i  ttd* 
«ehr  häufig  voil^ommt 

Die  bekanntesten  F^  von  KodensadEbiMmigten  nnd  voa 
*>*%w*  und  JbieJ/eiihäci.    üeber  das  Vcrfidireft  von  IW- 
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pcch  vergl.  Chirurgie  clinique  de  MonlpelKer,  Tome  seeoftd« 
I  p.    14.  etc. 

Fall  von  Dieffenbaeh.  (Vergl.  dessen  Erfatuungen  Bd« 
f  n.  p.  137.)   Herr  Professor  S.|  ein  30  jähriger  schlanker  Mann, 
I  von   schwächlicher  Consiäutiony  hatte  schon  an  manchorki 
t  Unterleibd)eschwerden  gelitten,  und  war  an  einer  Leberent- 
i  Kündung  schon  einmal  sehr  krank  gewesen.    Eine  zweite  Le^ 
I  berentzündung  ging  in  Eiterung  über;  der  Eiter  bdmte  sich 
an  mehreren  Stellen  dnen  Weg  swisdien  den  Bmididecken, 
,   und  drang  auch  tum  Scrotum,  wo  er  Entzündung  und  Brand 
,   erregte.    In  Folge  des  letstem  ging  das  Scrotum  sur  HaUb 
verloren,  so  dafs  der  Testikel  der  rechten  Seite  enthUtibt  da 
1    lag.     Dieser  Zustand  trotzte  lange  Zeit  den  dagegen  ange«» 
wandten  Behandlungsweisen.    Bei  der  su  dieser  Zeit  vorge* 
nommenen  Untersuchung  des   Patienten  fand   DieffenbaeK^ 
daCs  die  degenerirte  Scrotalhaut  der  rechten  Sefte  eine  Dop- 
pelfalte bildete,  und  sich  über  den  mit  Granulationen  bedeck« 
len  Tesükel  herabschlug.    Obgleich  also  auf  dem  Test&el  der 
Vemarbungsprocefs  beganni  so  war  doch  zu  (ürchtoi,  daüi 
dieser  seiner  dicken,  weichen,  uinschlielsenden  HüUe  beraubt, 
erkranken,  und  zuletzt  die  Castration  nöthig  werden  würde. 
—  Dieffenbaeh  begann  die  Operation  mit  der  Lösung  des 
Scrotums  ringsum  vom  Saamenstrange,  trug  dann  den  ge- 
lösten Hautrand  ^  Zoll  breit  iib,  machte  dann  den  Saanen^ 
Strang  noch  eine  Strecke  weiter  hinaitf  frei,  bis  es  ihm  mög- 
fich  schien,  den  Hoden  mit  dem  Scrotttn  voUkemmen  zu  be* 
decken.     Hierauf  vereinigte  er  die  Wundriinder  der  Scrotal«^ 
haut  durch  vi^  blutige  Hefte,  und  legte  über  die  Zwischen* 
räume  noch  sdimale  Heftpflasterstrelfen.     Eine  Verwachaong 
der  granuKrenden  Oberfläche  des  Testikels  mit  der  ilm  he^ 
deckenden  innem  Wundfläche  der  Scrotalhaut  war  iricht  zu 
erwarten,  sondern  Bieffenbat^  beabsichtigte  nur  die  vorläu* 
fige  theilweise  Vereinigung  der  Ränder  des  Scrotums  «ir  ße« 
deckung  des  Hoden.     Anfangs  erfolgte  nur  eine  theüweis« 
Vereinigung  der  Wundlefeen,  die  übrigen  Stdkn  heiken  dordi 
E^erung  später,  so  dafs  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  die 
Cur  vollendet  war. 

Eine  wirkfiche  Verlegung  und  Anheilang  von  nicht  ur* 

sprüngfich  dem  Hodensack  angehörender  Haut  ^sehdi  in  den 

1      von  Delpeeh  xmi  MHef/Mweh  erftttik«  Fäüen  nkfat    Um- 
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gegen  verrichtete  Lahat  eine  solche ,  und  ersählt  von  Ct^^ 
Be^y  dafs  derselbe  ein  dem  De/pecA'schen  ganz  ähnlidiet 
Operationtverfahren  angewendet  habe.  — 

Anwendung  plastischerHautverlegung  cur  Hei- 
lung von  Fistelöffnungen  und  Geschwüren. 

Während  die  Wiederherstellung  einzelner  Gesichtsddbr- 
mitäten  schon  das  Eigenthum  der  ältesten  Äerzte  und  Chir- 
urgen war^  und  sich  selbst  in  unserer  Zeit  trotz  der  eifrig, 
sten  Förderung,  die  ihr  durch  die  gastvollsten  Männer  zu 
Thdl  ward,  doch  immer  noch  in  sehr  engen  Kreisen  bewegt 
und  Vollendetes  wohl  nie  erreichen  wird,  ist  die  Einführung 
der  plastischen  Chirurgie  in  die  Therapie  ein  überaus  madi- 
tiges  und  unschätzbares  Mittel  geworden,  durch  welches  viele 
bisher  als  unheilbar  angesehene  Krankheiten  des  menschlichen 
Körpers,  ihre  vermeintliche  Unheilbarkeit  verloren  haben. 
Dies  beweisen  die  glücklichen  Resultate  und  Beobacbtungen, 
welche  A*  Cooper^  Earlcy  v.  Graefe^  Dieffembaeh,  Eoum^ 
Velpeau,  v.  Ammonj  Joberi^  BlandtHf  Philipps,  Soiiemm 
u.  a.  m.  gemacht,  und  zur  öffentlichen  Kennlmb  gebnidii 
liaben. 

L  Heilung  von  Fistelöffnungen  durch  plasti* 
tc^e  Hautverlegung. 

A.  Verschliefsung  perforirender  Harnröhren- 
fisteln durch  Hautverlegung. 

Ohne  uns  in  eine  ausführliche  Oiscussion  über  die  Fi- 
steln und  Substanzverluste  der  männlichen  Harnröhre  ein* 
sulassen,  beschränken  wir  uns  hier  darauf,  diese  patholo^ 
•chen  Zustände  nur  in  so  weit  zu  berühren,  ab  dies  sim 
besseren  Verständnils  der  darauf  Bezug  habenden  Open^HK 
Ben  erforderUch  ist.  Die  Heilung  der  Uretluralfistdbi  durcb 
Hautverlegung  aus  der  Nachbarschaft  betrifft  nur  A^enigea 
Fälle,  wo  die  Ueffnung  in  dem  vorderen  freien  Thdle  der 
Harnröhre,  nämUch  im  Verlauf  derselben  von  der  Eichel  bis 
sum  Scrotum  Statt  findet;  denn  die  Fistehi,  und  selbst  gros* 
seren  Oeffnungen  im  hinteren  Theile  der  Urethra  sind  noch 
verhitonifiunäfsig  so  leidit  zu  schliefen,  data  dabd  an  ei&e 
pUstische  Operation  woU  kaum  gedacht  zu  werden  braucliU 
£s  sind  also  mir  die  Dunjhlöcherungen  des  vordren  untem 
Harnröhrea-Theiles,  von  denen  wir  hier  sprechen,  llu^  Hei- 
**B  g«te  VW  jeher  als  ein  Problem,  da^  nur  y^n  Wenigen 
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gdöst  w<H^en  war.  Das  öftere  Mifslmgen  früherer  Heilver- 
suche lag  hauptsächlich  in  der  geringen  Reproduclionskraft 
der  Fistelwände,  und  in  dem  fortwährenden  Abgange  des 
Urins,  welcher  jeden  Granulationsprocefs  zerstörte.  Die  Gröfee 
der  Hamröhrendefecte  ist  verschieden,  ohne  dals,  wie  Die/- 
fenbach  bemerkt,  von  dieser  Verschiedenheit  ein  Kriterium 
für  die  Heilbarkeit  zu  entnehmen  ist  Letztere  wird  vielmehr 
durch  die  Localität  bestimmt;  die  Nahe  des  Scrotums  ist  für 
die  Operation  die  gunstigste  Stelle.  Die  Folgen  und  Zufalle, 
welche  Urinfisteln  herbeizufuhren  pflegen,  sind  zu  bekannt 
als  dafs  wir  durch  ihre  Aufzählung  die  Nothwendi^rit  ihrer 
Heilung  zu  erweisen  brauchten. 

Benutzung  der  Scrotalhaut  zur  Heilung  von 
Urinfisteln. 

Dieffenbach  giebt  für  die  Verrichtung  dieser  plastischen 
Operation  folgende  Regeln: 

1.  E^  wird  ein  elastischer  Catheter  in  die  Blase  ge- 
bracht. Hierauf  wird  der  mit  der  Hakenpincette  gefafste 
Rand  der  Oeffnung  nach  beiden  Seiten  hin  so  ausgeschnitten, 
dafs  eine  Querwunde  mit  zwei  spitzen  Winkeln  entsteht 
Letztere  reichen  bis  zur  Mitte  der  Seiten  des  Penis  hinauf. 

2.  Man  hebt  eine  Längenfalte  der  Scrotalhaut  nach 
dem  Verlaufe  der  Raphe  hinter  der  Oeflhung  auf,  und  durch- 
schneidet diese  zwei  Zoll  lang.  Der  in  der  Mitte  isolirte 
Hautstreifen  wird  vom  Grunde 'mit  flachen  Messerzügen  ge- 
trennt 

3.  Die  Querbrücke  wird  vorgezogen,  und  ihr  vorderer 
Rand  mit  dem  Hautende  der  Ruthe  durch  fünf  bis  sechs 
umschlungene  Nähte  vereinigt.  Den  hinteren  Rand  bildet 
die  Grenze  des  Hautdefectes.  Unter  ihr  führt  man  ein  zwei 
Zoll  langes  Stück  eines  elastischen  Bougies  bis  zur  Oef&iung 
m  die  Harnröhre,  um  den  etwa  in  dieselben  eindringenden 
Tropfen  des  Urins  einen  Ausgang  zu  verschaffen. 

Verfahren  von  Ricard.  In  seiner  Abhandlung  über 
die  UrethraUisteln  theilt  Dief/enbach  aufserdem  eine  von 
Ricard  bei  einem  grofsen  Defecte  der  Harnröhre  vollzogene 
Lappentranspiantation  der  Scrotalhaut  mit  Der  Substanz« 
yeriust  in  der  Urethra  betrug  über  einen  ZoU.  Nach  Ab« 
tragung  der  Ränder  schnitt  Ricard  seitlich  von  der  Rajdie 
ein  etwas  grölseres  Stück  Haut  ans.    Der  umj^ehte  Lap- 
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pen  wurde  in  die  Oeflhang  hinekigepabt,  und  diirdi  febe 
Nühie  befestigt.  Allein  trotz  aller  Sorgfalt  bei  und  nach  der 
Operation  wurde  dennoch  der  verlegte  Hautlappen  durdi 
B^and  lerstört,  und  die  Operation  mifslang. 

Verfahren  von  PhiUif  (vergl  Annales  de  la  sodele 
de  M^d.  de  Ganä.  1839.  p.  25).  Nach  xwei  vergebficben 
Versudien,  Durchlöcherungen  der  Harnröhre  zu  sddieCscn, 
verrichtete  PhiUif  die  Heilimg  derselben  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  An  Catheter  eingelegt  worden,  wurde  das  Glied 
von  einem  Gehälfen  in  die  Höhe  gehalten ,  der  Operateur 
iafste  das  Scrotum,  spannte  die  Haut  desselben  aus,  und  be- 
zeichnete auf  der  vorderen  Fläche  desselben  die  Umrisse  des 
zur  Verlegung  erforderlichen  Lappens.  Er  mufste  aber  um 
ein  Dritttheil  gröfser  gemacht  werden,  als  der  Defect  betrug, 
weil  die  Contractilität  aller  Scretalhautlappen  nach  ihrer  Lios- 
trennung  sehr  bedeutend  ist  Uebrigens  war  die  Spitze  des 
bezeichneten  Lappens  nach  hinten,  sein  Stid  hingegen  nach 
vom  gerichtet.  Hierauf  wurde  der  Lappen  losgetrennt,  die 
Wunde  im  Scrotum  durch  Nähte  geschlossen,  und  die  Rän« 
der  des  FistellLanides  durch  zwei  Incisionen  Uutig  gemacht, 
welche  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Penis  in  einem  spit- 
zen Winkel  trafen,  um  als  einfache  Incision  bis  in  die  Nähe 
des  Stieles  des  Lappens  geführt  werden  zu  können.  Nob 
wurde  der  Scrotallappen  umgedreht,  und  zwischen  die  Inci- 
sionen bis  zur  Eichel  hin  verlegt  Die  Vereinigung  dessel« 
ben  geschah  durch  eine  Menge  von  Suturen,  die  in  engen 
Zwischenräumen  von  einander  angelegt  wurden. 

Benutzung  der  Haut  aus  der  Inguinalgegcnd 
zur  Heilung  von  Fisteln  der  Urethra. 

Verfahren  von  IMpech  (vergL  Chirurg,  diniqae  T. 
IL,  p.  581).  Dieses  von  keinem  günstigen  Erfolge  beloloil« 
Verfahren  verrichtete  Ddpeeh  auf  folgende  Art:  Ein  xwd 
und  zwanzigjähriger  kräftiger  Mann  hatte  in  seiner  Kindheü 
die  üble  Gewohnheit,  den  Urin  ins  Bett  zu  lassen.  Die  ihm 
drohende  Strafe  seiner  Adtem  hatte  endlich  "den  Entschlufii 
bei  ihm  faerbeigeführt,  sich  den  Penis  mit  einem  Faden 
samnmizuschnüren.  Bei  seinem  Erwachen  bemerkte  er 
so  heftige  Geschwubt,  daCi  der  Faden  nicht  mehr  zu 
war.  Ans  Schaam  verleugiiete  er  anfangs  diesen  2«ifail,  yemk 
^  die  AtUcni  später  davon  Kenntnifs  erineltn,  hatte  4er 
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,   Faien  bereits  einen  Theil  der  Corpora  cavemosa  mA  die 
I   untere  Wand  der  Urethra  durchschnitten,  so  dafe  der  Urin 
I    duiPch  die  hier  befindliche   Oeffnung    flols.     Eine   circuläre 
Narb^  umgab  den  Penis  und  den  Rand  der  Oefihung,  die 
I   grade  yor  dem  Scrolum  lag.    Da  der  Kranke  auf  das  Sehn* 
,  luchste  von  diesen  Gebrechen   befreit  zu  werden  wüfischteji 
I   kam  fidfech  auf  die  Verrichtung  folgender  Operation:  wäh- 
,    read  der  Penis  gehörig  fixirt,  und  gegen  die  linke  Weichen^! 
g0g^id  gehalten  wurde ,  ward  die  hintere  Hälfte  der  Fistel- 
I    efiiiaog  wund  gemacht,  ein  Hautlappen  aus  der  linken  Weiche 
l^igetrennt^  gedreht,   und  an  die  Stelle  seiner  Bestimmung 
yerlegt.    Drei  Mähte  reichten  aus,  die  Spitze  des  Inguinal- 
I    hautlappens  und  d^n  hinteren  Thdl  der  Oeffiiung  der  Ure- 
thra g^nau  zu  vereinigen«    £in  elastischer  Catheter  war  schon 
anfangs  eingeführt  w^rden^  so  dals  der  Urin  fortwährend  ab- 
meÜBon  konnte,    und    die  Blase    sich   nicht  zu   contrahiren 
turauchte.     Der  Kranke  hatte  sich   mit  grofser  Geduld  und 
iUisdi^uer  allen  operativen  Eingriffen  hingegeben,   und  hieb 
iieb  vortrefflich,  und  dennoch  begann  schon  am  dritte  Tage 
der  Brand,  der  den  ganzen  Ersatzlappen  zerstörte,  und  das 
schöne  Werk  miCdingen  üeÜB. 

Ueber  die  Benutzung  der  Vorha^t  durch  ring- 
fermig/Bs  Verlegen  derselben  aur  Heilung  von  dicht 
hinter  dem  Praeputium  befindlichen  Urethralfisteln 
,  (vergl.  Di^Mb^eh  ^  a.  0.  p.  30). 

Benutzung  der  Haut  des  Gliedes  durch  ringf 
förmiges  Verlegen  derselben  zur  Heilung  der  Harn- 
röhre unmit^lbfr  hii^ter  der  Eichel  (verg^.  ßi^en- 
i0€h  a.  a.  ü.  p.  31). 

Diese  Art  dfr  Benutzung  der  Heut  der  unteren  Fläche 

des  Gliedes  zur  BMihmg  von  Oefinungen  hinter  der  Eichel 

wendete  Di^enb^eU  bal4  nach  eü;iander  in  swei  Fällen  an. 

Der  erste  Kranke  war  ein  zwanzigjähriger  Mann,  bei  dem 

^  Operation  volULomn^n  gelang,  bis  can  u^glilcUiiches  Er- 

fAgaUs,  Eceetipnen  und  Saameneripefsupgen  durch  ihre  Fol- 

fgm  geseihte  gpinslü^h  viinei{telte.    Ein  anderer  Kranke  wurde 

j      wk  vkler  M^  heigeMeUt 

Beautzung  der  Verhaut  zur  Heilung  von  Harn- 
iri^hreMffiii^ag^n  hinter  der  Eichel 

Die  Verrichtung  dieses  Heilverfahrens  gescbab  von  ÜMfA 
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fenbacK  auf  folgende  Art:  Nach  EinfuHhing  eines  starken 
elastischen  Catheters^  wurde  die  Vorhaut  skirk  nach  Unten 
gestreift,  und  der  Hamrohrenfistel  die  Gestalt  eines  querik- 
genden  Myrtenblattes  gegeben.  Diese  Querwunde  ward  ge- 
heftet,  und  das  Fadenende  jeder  Sutur  zur  Urethra  kkuiu* 
geführt  Dann  trennte  IHeffenbach  eine  Schicht  der  uih- 
teren  Fläche  an  der  Eichel  bis  gegen  die  Oefihung  der  Harn« 
röhre  ab^  verwundete  hierauf  auf  dieselbe  Weise  die  Corooa 
glandis  bis  zu  ihrer  seitlichen  Mitte^  und  trug  endlidi  gerade 
so  viel  von  der  Oberfläche  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut 
ab,  dafs  die  Wundfläche  genau  der  an  der  Eichellnrone,  im 
Umkreise  des  Defectes  und  der  Eichel,  entsprach.  Mach 
sorgfältiger  Stillung  der  Blutung,  wurde  die  Vorhaut  wieder 
über  die  Eichel  zurückgestrdft.  Wundfläche  pafste  auf  Wand- 
fläche.  Der  vordere  Rand  der  Haut  an  der  Eidiel  wurde 
nun  durch  umschlungene  Insectennadeln  angeheftet  Ifiertof 
spaltete  Dieffenbach  beide  Lamellen  der  Vorhaut  su  hadea 
Seiten  des  Gliedes,  theils  um  fkaet  nadrfolgeaden  Phimoae 
zu  begegnen,  theils  aber  auch,  um  einen  Lappen  zu  gewin- 
nen, dessen  Ränder  er  an  die  Eichel  und  an  die  Corona 
glandis  seitlich  anheften  konnte. 

Umdrehung  der  Gesammtheit  des  Penis  um 
dessen  Achse  zur  Heilung  von  Fisteln  in  der 
Urethra. 

DieffetJbach  war  der  Erfinder  Aeser  in  ihrar  Ausinhr«  , 
barkeit  sehr  schwierigen  aber  wichtigen  Operationswäse;  er 
entwarf  sie  ßir  die  gröfseren  Substanzverluate  der  Hwnröhre 
in  der  Mitte  des  Gliedes,  änd  besonders  fiir  diejenigen  Falk, 
wo  die  Haut  io^  Umkreise  des  Defectes  zerstört  wordoi,  and 
daher  kein  Hinüberziehen  der  Ränder  möglieh  ist,  selbst  wenn 
Seiteneinschnitte  gemacht,  und  die  Brüden  losgetrennt  wer- 
den. Da  sie  keine  plastische  Operation  zu  nennoi  ist,  sa 
ähergehen  wir  ihre  genauere  Beschreibung. 

Schnürnaht  zur  Heilung  von  Oeffnungen  im 
vorderen  Theile  der  Harnröjire,  ein  Verfahren,  das  in 
der  künstlichen  Erregung  einer  Entzündung  der  Ränder  be^ 
steht,  worauf  die  Oefihu^  mit  einem  Faden  zusammcaige- 
schnürt  wird.  Da  auch  «fiese  Operation  nicht  in  die  plaeli- 
^e  Chirurgie  gehört,  enthalten  wir  uns  einer  speiiellflo 
®«»dur«»hung  derselben. 
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B.  Verschliefsung  der  Blasenscheidenfisteln 
4aroh  Hatiiverlegung. 

Diese  hSofiger  in  Folge  sch^iiwer  Gebarten  und  roher 
bei  den^ben  angewendeter  Knnsthülfe  als  dnroh  Veiietsitn* 
gen  9  Caiiielerisirung,  Geschwüre  n.  s.  w.  erzeugien  cornnm-' 
nicirenden  Oeffnungen  der  Scheide  ui\d  Hase  haben  von  j^ 
her  dnrch  ihre  traurigen  Folgen  das  Itfitkid  der  Aerxte  m 
hohem  Grrade  angeregt,  und^  gleich  wie  die  Urethralfistebi  su 
mavdierlei  Heilversuchen  Veranlassung  gegeben.  Die  Ge- 
stak der  meisten  Blasenscheidenfisteln  ist  länglich  rund,  und 
nur  in  denjenigen  Filten,  wo  sie  aus  syplalitischen  und  car- 
rinoqiatösen  Geschwüren  entstanden  sind,  ist  ihre  Gestalt  ver- 
schieden >  und  ihre  RSnder  hart  und  wdstig.  Gewöhnlidi 
luden  nch  die  Blasenscheidenfisteln  in  der  MttteUnie  der 
Seheide,  entweder  in  der  Gegend  der  Mändung  der  Harn«* 
rSfare,  oder  weiter  nach  hinken  und  oben,  in  seltene  Fällen 
selbst  neben  dem  Gebämutterhabe. 

Erstes  Verfahren  von  hebert  (ver^  KanÜn  Au« 
ieplastä  p.  75  u.  s.  w.,  und  Zets's  Handbuch  p.  532).  Die^ 
ser  war  der  Erste,  welch«*  Blasenscheiden^nungen  auf 
piastiscliem  Wege  su  h^en  versuchte.  Er  venidMete  diese 
Operation  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die  Kranke  in  die 
Lage  zum  Steinschnitt  giebnicht  worden  war,  zog  Joberi^ 
während  von  ^moa  Asaistenleii  che  SchaamHppen  aus  einr 
andei'  gdiahen  wurden,  miftteht  eines  Häkehens  üt  hintere 
Lippe  der  transversalen  FistdöAluttg  nach  vom,  und  madite^ 
ihren  Rand  Mutig.  Dasselbe  geschah  mit  dem  vorderen 
Rande.'  Nun  löste  er  aus  der  rediten  grofsen  Sdiaaml^e 
ein  ovales  Stikdc  dfer  Schleimhaut  mit  einer  vier  Linien  bm« 
iMi  Verbindungsbrüeke^  schlug  es  zurück,  setxte  £e  Schleni- 
liaotfliiche  iurch  Verdopplung  in  gegenseitige  Berührung,  und 
befiosligte  fie  beiden  Ränder  durch  zwei  spiralförmig  förthiu* 
fonde  Hefte,  so  dafe  der  Lappen  jetzt  einem  Fleischpfropf 
mit  blutiger  Obarfläche  ähnlich  war.  Mittdst  einer  Schlinge, 
wekhe  mit  Hülfe  eines  weiblichen  Catheters  durch  die  Ure- 
thra und  Blase  Ins  in  die  Scheide  gefiihrt  worden  war,  zog 
er  nun  den  Lappen  nach  innen,  und  drückte  ihn  aufserdem 
nstt  dem  Finger  an.  W^rend  ein  Assistent  das  Urethralende 
def  SehKi^  wgespfumt  hielt,  zog^  JeieH  Unen  durch  die 
Innt^^e  Wand  der  Fistel  gefihrlen  Faden  «n,  lun  auch  dort* 
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ikt  Riteider  in  Berähniig  m  briiig«ii.  Oiestr  Faden  wmde 
an  einer  T  Binde ,  welche  sum  Verband  dienle,  befsrtjgt. 
Das  Vaginalende  der  Fa4machlia§e  war  nun  «mSUiig  ge^ 
worden,  wtabalb  es  in  der  Sclieide  dmchsehnitton  und  ausi- 
gaaogen  ward.  Hiermit  war  die  Operalian  bemdet  Pie 
Kranke  wwrde  avu*  in  mnen  besseren  Zustand  verseM»  dach 
aber  nicht  voUkamman  geheik. 

Zweites  Verfahren  von  Joheri  (vergjL  SaitsHand* 
buch  p.  534,  Freriep$  Notiaen,  Bd.  48,  Nr.  5.,  Bmmk^s 
Zeitschr.  f.  GebwUk.  Bd.  4,  iÜSG.  f.  462). 

Versehli^fsung  des  künstlichen  Afters  durcli 
Hautverlegen  (fälsehlicher  Weise  van  ZpoM  i,Pr#- 
etoplastie''  genannt). 

Man  versteht  bekannllioh  unter  dem  künstÜehan  Aftar 
sine  mit  dem  Danakanale  in  Verbindung  stehmda  ^H4dema- 
liifiehe  Oeflfoung,  durch  welche  sich,  naeb  Verschiadenhtit 
ihrer  Grötfte,  mehr  oder  weniger  Faeeal^creinenle  entleeren. 
Diese  Oeftiungan,  welchen  man  aneh  den  Naoien  „Kotk- 
fistebi^^  gegeben  hat,  sind  an  ihrer  onCieien  Periphene  oMb- 
atens  nmd,  und  mit  stachligen  RunBc^n  der  Haut  uaig^ian, 
und  haben  reihe  gereiate  Ränder.  Die  HeHTälHgkdl  der 
Kathistaln  hingt  aunächst  von  der  veraelueikaen  Lage  «nd 
Beschaffenheit  des  oberen  und  unteren  Damwinckea  ab.  ftn 
Lage  in  der  Nähe  der  Magengegend  maahft  sie.  .au  einsas 
hädtft  gsfihriiehen  und  überaus  sohwer  heiKamn  DabeL  Es 
kann  nicht  in  unserem  Zwecke  liegen,  über  die  verscUodena 
Alt  und  Wdsa,  durch  weiche  man  biAer  baaulht  ^Mr,  dieae 
Fislehi  au  seUtefiim,  une  weilläuMger  ansauspndieB;  mg 
verweisen  auf  die  ehiruigiscfaan  Handbücher  und  cinaehe  ha- 
knnaAe  Monographieen,  Nur  so  viel  bemerken  wir,  dafii  daa 
blofse  Zusammenaiehan  und  Vereinigen  der  blutig  gainachlan 
Rmder  soldier  Fistelöftiungen  fast  immer  «frigioa  Hsiht 
Durdi  das  Bedürfmfs  einer  aweckmäfcigeren  OpenÜenswaiaa 
entatand  £e  Anwendimg  der  Aufheiung  eines  Haullappau. 

Verfahren  ven  CoWar  (vergL  v.  Anu/e^a  und  m. 
fFo/lAera  Journal,  Bd.  2,^  pag.  «55).  Wir  wissen  nicht,  oh 
an&er  CWfier  und  Dk//e»baeh  iigend  Jemafid  die  plaaliaebn 
Chirurgie  aur  Schliefiiung  der  Kotfafisteb  banutat  haben  mag{ 
wtmigstens  nt  daniftar  nkhlB  lur  attgemmnan  Kennintfa  g^ 

hat  viria  mtaaeasanU  BaabacblnngaB 
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über  diese  OpenitiMi,  deren  Bekannlmaehuiig  jnioiMn  nodb 
ein  frcNBUMer  Wunsch  gehiieben  ist.  Er  bedienle  sieh  neben 
der  Hanivetfefimg  häufig  auch  der  Schniimeh!,  und  geü^;!« 
■nk  dfoser  wie  mit  jenor  m  red^  güiddidictt  Resnlliten. 
Nadiden  die  Ränder  der  Kothfistel  wwid  gemaohl  werden» 
wurde  dn  cttUprei^Ddes  Ifauiatäek  aus  der  oberhnlb  mh 
grenzenden  Cuis  susgeeehniHen»  umgeArehl,  und  wie  bei  der 
lUnnopliuiäk  n»t  den  Wundriudem  voreinigf. 

Heilung  der  Thränenfistel  durch  Haulveriegunfi. 

Bisher  hat  man  kein  Müftel  besessen^  nnt  Sichtrbeil 
selcfae  Lödier  im  Thrünensacke  tu  achlie&en.  Weder  duidl 
Searificationen  und  AeUen,  noch  dwrch  Abtragen  und  Ver* 
einigen  der  Ränder  konnte  auf  Heilung  geredmet  weiden; 
imn  die  sich  fiwiadien  den  ^iählen  dtmhdrängMden  ThriU 
Mn  reiften  immer  anfto  Neue  die  ausammengesograen  Wund* 
ränder,  und  fitfirten  Etterung  herbei  Dieser  Uesstand  gab 
Bief/mAaeh  ^  YersAnnimg^  auf  ein  neues  «nd  [sicfattree 
Operationsverfahren  zu  denken.  Er  bediel  sich  daher  der 
angrenienden  Haut  nr  Sehb^ung  solcher  Fisteteffiwmgen^ 
(V^g^.  DmJ^mbmdi,  Erfahrungen  Bd  IL  p.  121.). 

Verschlief  sung  der  Luftröhren  fisteln  dureh 
Hautverlegung  (Bronchoplastik). 

Das  siele  Mifdii^;en  der  Versuche,  diese  Oeftumgen 
durah  Vewiinigimg  ihrer  Ränder  nach  gehöriger  AiAüchung 
demdben^  zu  betten,  mid  die  mm  Bdiuf  der  Heilung  andersr 
Fistebd  angewendete,  erganisdie  Plastik  mochten  anf  die  Um 
getthri  haben,  letatei^  auch  »nr  Verschttefsimg  ron  Trache- 
alfistebi  Bu  benutzen.  Diese  Opisration  ist  von  Fe/jMcni  in 
einem  Falle  veniahiet  worden,  wo  aUe  ühiigen  AUUd  ohne 
Erfolg  gewesen  waren.    Sie  gründet  sich  auf  die  Idee,  dsA 

zur  Ansttlung  emer  FistdöAnmg  einen  Uingliehen,  auf 

selbst  BdjgcroUtei  Hautfappen  in  dieselbe  einbringt 

Verfahren  von,*FcJ^M«ic  (vergl.  Vdpeau,  Mem.  sur 
les  fistuL  laiyng.,  Aimuftn  p.  156.).  Ein  junger,  kräftiger 
Mmm  hatte  sich  mit  emem  Meseer  die  Kehle  dieehndde« 
wcüsA«  Die  Wunde  ward  von  dnem  Wundante  mt  mdh» 
rerm  Heften  vereinigt;  aUdn  es  heilten  nur  ihre  Winicd  m« 
•ammen,  und  in  der  Mute  büeb  eine  Oelhung,  in  die  man 
mit  der  Sfslze  eines  Fmgers  andringen  kennte.  Um  diese 
Fialdölfaung  m  acUiefsen,  vevswbte  Anpnyirei»,  obigeite 
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6men  Monat  nach  der  geadiehenen  Verwundtnigy  die  Abte- 
gang  der  Ränder  und  ihre  Verdnigung  durch  vier  uiiMchluii- 
gene  Nähte.  Dieselbe  mifslang  aber  voUkomoieni  und  der 
KMoke  begab  sich  später  in  die  Chait^.  Hier  wurde 
ütbd  ab  unh«lbar  angesehen ,  worauf  er  in  die  Piüe  i 
IXm  Fistelö&ung  befsnd  sich  xwiscfaen  dem  Zungaibeioe 
Schil^orpel,  und  ihre  Ränder  waren  hart  und  cdlda.  Der 
Kranke  hielt  ne  fortwährend  durch  einen  CharptetanqMm  ver« 
aeUossen;  sdltin  Speichei  und  Bronchialschleini^  so  wie  ge- 
Bowene  Nahrungsmi^l  drangen  aogenbficUich  aus  der  Fistel 
hervor,  sobald  er  den  Kojrf  lucht  sMs  nach  vom  gebei^ 
hielt  Velpeau  verriditete  nun  am  11.  Februar  1832  £e 
Operation  auf  folgende  Weise:  Er  sdnitt  einen  soUbnüeo, 
swansig  Linien  langen  |£aüdappfln  aus  dtn  Bedeckungen  des 
Kehlkopfes  aus,  klapjHe  ihn  aufwärts,  und  liefe  ihm  eine  vier 
Unien  lange  Verbindungsbrüoke.  Hierauf  rollte  er  den  Lap- 
pen auf  seine  ädaere  Fläche  auf,  lind  bildrte  so  eine  iit 
Cylinder,-  den  er  perpendiculär  bis  auf  den  Grund  der  Per- 
iorirtimi  einfiUirte>  welcher  zuvor  angefriacht  wenden  war. 
Das  Oanse  durdistach  er  mtt  iwei  langen  Nadrin,  und  um* 
wickelte  sie.  Die  Vereinigung  gdang  nach  oben  volfrommen, 
so  dafs  man  einen  Monat  später  die  Durefatocherui^  wkkt 
mehr  bemerkte.  Die  Stimme  war  wieder  hergestellt,  aber 
es  sickerte  von  Zeit  lu  Zeit  aus  einer  ganz  loäien  Oefinmg 
noch  etwas  Feuchtigkeit  hervor,  die  aber  später  auefa  Boeh 
foschlosseii  wurde. 

U  Heilung  von  Geschwüren  durch  Hautver« 
legung. 

A.  Heilung  vonKrebsgeschwuren  durch  Haal- 
uterlegung. 

Es  sd  uns  klaubt,  aus  der  PaAologie  des  Krebses  ni* 
vor  (olgende  wichtige  Punkte  hervonuhehen,  weil  von  ihrer 
näheren  Beleuchtung  der  Glaube  an^die  mögliche  Heilung 
des  Kre3)8e8  durch  die  prastische  CUrurgie  abhängt  Mn 
hat  nämhefa  auemlich  allgem^  angenommen,  dafs  der  eiBne 
Krebs  ein  miheilbares,  allen  inneren  und  äufiserra  Mitteia 
hartnäckig  widerstehendes  Mittel  sei,  und  in  ein«*  gewissen 
Sphäre  seiner  Eotwickehing  von  allen  Versuchen  radicakr 
H«ihiDg  abstehrad,  sich  lediglich  bemüht,  ägm  Kr«iken  dureh 
pidlistive  Medicamente  die  m8|^idiste  Krlftthtmiftg  M 
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adMflen.  Um  för  diese  UnheUbark^  eine  physioIojpi$che  Er- 
Uärung  fsa  finden,  hat  man  aus  der  Humoralpatholegie  den 
Glauben  getchöpft,  es  gebe  eine  SäfieverderbniÄ,  welehe  nch 
auf  ihrem  Culminationspunkte  in  der  örtlichen  Bildung  der 
Krebsform  aufspreche.  Eine  soldie  Dyscrasie  des  Organist' 
raus  muisie  nim  aüe  Rathsel  lösen;  Entstehung,  Verlauf  und 
Ausgang  dieses  gefiircbteten  Leidens  wurden  durdi  rie  er^ 
klärt.  Namentfich  fand  man  darin  auch  Licht  und  AufUi^ 
rung  über  das  stete  Wiederkehren  desselben  nach  Exsttfpa** 
tionen,  so  dafs  diese*  Operationen  durch  die  Jahihunderte  der 
Voneit  4undurch  als  hoffinungalose  Bestrebungen  der  op^ar 
tiven  Chirurgie  galten. 

Jftfrltnel  de  Im  Vreuse  stellte  im  Jahre  1834  (vergL 
Oaielte  m^dicale,  1834.  Nr.  42.).  durch  Erfahrungen  geleitet^ 
£e  Behauptung  auf,  da(s  man  die  Recidive  des  Krebses  da- 
durch verhüten  kömie:  dafs  man  nach  sorgfältiger  Ex«- 
stirpation  der  krebsigen  Stelle,  die  Wunde  durch 
einen  aus  der  Nachbarschaft  derselben  genomme«* 
neu  Hautlappen  mögliclist  schnell  bedecke,  und  so* 
mit  einen  langwierigen  Eit^ungs-  und  GraAulationsprocefe  Yer«> 
hindere. 

Verfahren  von  MIarUttei  de  la  Cremte.  Die  erste 
Beobachtung  betraf  einen  Kranken,  welcher  seit  sechs  Jab» 
ren  am  haken  Nas^iflüget  ein  Scfawammgewächs  trug.  Das 
Uebel  etschien  anfangs  gutartig  als  kleine  Warze,  wurde  id>v 
MMsh  Verlaitf  von  drei  Jahren  unregefanäfng,  rissig,  und  be- 
deckte «ich  mit  Krusten,  unter  denen  bei  der  geringsten  3e» 
rOhrung  Blut  hervordrang.  Bald  nahm  das  Uebel  audi  an 
Umfang  KU,  tmd  es  stellte  sich  hefk^  Schmer)Een  an.  Da- 
bei war  das  Allgemembefinden  gut,  und  alle  apgewandlea 
Ißttel  hatl^i  scheinbar  das  Uebel  nur  verschlimmert  Mmr^ 
Ijuel  exstirpirte  die  ganse  Haut  der  linken  Seite  der  Nase^ 
und  Befs  auch  nicht  die  kleinste  verdächtige  Stelle  stehen^ 
schonte  aber  dabei  den  darunter  heg^den  Knorpel  und  dea 
Rand  der  Nase.  Hierauf  wurde  Charpie  in  die  N^^enlödier 
gebradit,  und  ein  Verband  angelegt  —  (AderlaÜB,  Fufsbäder, 
Diät,  LimMade).  Am  dritten  Tage  wurde  der  Veriiand  ab^ 
Ijenomnien,  imd  es  zeigte  sich,  daA  noch  keine  i^terung  ein- 
getreten sei.  Nach  Verlauf  von  neun  Tagen  war  die  glitte» 
Wunde  mit   einem  neuen  Schwammgewäcbs   be^eokt,    dis^ 
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gröber  und  gchmcrihafter  als  das  erste  war.  JKfasÜii^  nahm 
nA  dem  Bistouri  die  neuen  Vegetationen  weg,  und  trug  dn 
AetEiyttel  von  Arsenik  auf,  welches  sehr  h^tige  Symptome 
herbeifiihrte.  Nach  Hmwegnahme  des  Schorfes  zeigte  sidi 
gute  Eiterung  und  ein  erwünschter  Granulationsprooefii*  Ab 
aber  nach  mehreren  Monaten  immer  noch  keine  Vemarbung 
erfolgt  war,  nahm  er  aus  ^er  angreniendcn  Wangerihaot  ei- 
nen Lappen  von  der  Form  und  Gröfse  der  Wundflache,  be- 
festigte ihn  Wer  durch  s&wei  Nähte,  und  führte  einen  elaali« 
sehen,  mit  Letnewand  umwickelten  Katheter  in  die  Nase  ein. 
Am  18.  Tage  war  die  Vereiiugung  des  Haotlappens  erfetgT, 
und  am  35.  Tage  der  Kranke  ohne  EurackUeibende  Entstel- 
lung geheih.  Seüdem  sind  sechs  Jahre  verflossen,  ohne  da(s 
das  Uebel  wiedergekehrt  ist. 

Mvrünet  Terrichtete  die  Veriegung  des  Hautlapp^s  in 
Tier  Ftilen  nicht  unmittelbar  nach  voll^ideter  Exstirpaliao, 
sondern  immer  erst  einige  Zeit  nachher,  wenn  der  Granula* 
tfonsprocefe  begonnen  halle  Wir  sind  der  Meinung,  *eee 
Bautverlegung  lieber  sogl^ch  nach  der  Entfernung  der  kran* 
ken  Masse  vorzunehmen.  Die  Erfohrung  spaterer  Zeü  nmb 
ober  die  Verschiedenheit  dieser  Ansichten  entschad«.  ün* 
•ere  Hauplbeweggründe  für  die  ausgesprochene  Ansidit  «nd 
folgende: 

1)  Die  grofsere  Gewifsheii  emer  schnellen  VereuriguDg 
des  Hautlappens  mit  der  WundflSche,  wflirend  *e  «mattrf- 
bare  Verebiigung  unmöglich  ist,  wenn  man  nach  eingetrrte* 
ner  Eiterung  die  blutige  Oberfläche  des  Lappens  aitf  die  ei- 
temde  der  Wunde  legt 

2)  Der  beträchtliche  Zei^ewmn,  wdteher  daduidi  er* 
reidit  wird. 

Ein  anderer  Einwurf  gegen  das  Verfahren  ven  MmHbnei 
isl  der,  dafs  er  dem  Hautlappen  eine  sdnnaie  Haulbrteke 
giebt,  und  ihn  vor  seiner  Veriegung  umdreht,  wflwend  'wir 
die  Bildung  des  Lappens  mit  breUer  Basis,  und  eine  bMse 
teitüehe  Versdiiebung  desselben  unbedmgt  vorriehen  möditen» 

Gans  in  miserem  Sinne  verfuhr  Phillipe  bei  der  Ampu- 
tation eines  Brustkrebses,  die  wir  in  Folgendem  mädieUen. 

Verfahren  von  Phillipe  (vergl.  dessen  Auto^aslie 
•pr*«  l*amputation  des  Cancers,  lettre  cWrurgicale  i  M*  Di^^ 
^''**««*>  P-  16  u.  25> 
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l^idmie  B.,  54  Jahr  alt,  hatte  m  Folg«  eia^  Stofi» 

im  £e  finke  Brutt  eine  harte ,  nieht  sdimenhafte  Gesohwidat 

^asebat  bekMUtten.     Nach  Verlauf  von  6  Jahren   atelUea 

msh  plOtilioh  flüdilig  stechende  SehmeneA  ein,  und  ea  brac& 

ifie  Gesdiwulat,  trotz  der  Anwendmig  ven  Blutegek,  Cata«» 

plaanmi  und  Einreibimgen,  einen  Mimai  spMer  in  ein  Ge« 

adiwfir  aut    Ein  Jahr  apiter  wendete  nie  sich  an  mutf0^ 

'weMier  die  ciemfidi  vdluann&ae  ulcerirende  Geadiwulst  ^* 

stkpirte,  »d  fte  Wundflüehe  nadi  voU«idelw  Ez8lir{ialiea 

dem  EÜerungsprocefoe  übeifiefB.     Naeh   einem  Mbnate  wac 

dieselbe  vollkommen  vernarbt.     Aliein  kaum   war  ein  Jahr 

▼ttrftessen,  so  hMt  das  Krebsöbel  aufs  neue  Wwsel  gAbk 

fkitt^  verrichtete  diesmal  die  OperaÜoh  auf  folgende  Afit 

Er  entirpirte  ^ÜeB  Kranke  itl  Form  efaies  die  Geschwulst  in 

«eh  fessendiän  grofsen  Dreiecks.    Hierbei  hörte  man  doutÜcli 

die  in  die  Venen  raidringende  Luft,  ein  Umstand ,  der  bei* 

Bidie  durch  seine   ohnmachttittdichM  Folgen   die  Operatteft 

geaioit  irillla.    Nadi  geschdiener  £»lirpation  warde  der  Haut«* 

läppen. umschnitlen,  und  bis  auf  seine  breite  Basis  von  obei 

nadi  ttttten  fosgeiMint,  Uerauf  atrf  die  WundflSdra  vfriegl» 

iBSid  durch  vienehn  Hefte  nnt  den  RKadem  demelben  verei«- 

1^.    Vier  Tage  hindurah  wurden  kalte  UnseMage  gebraaefak 

Nachdem  schon  am  ers^  Tage  nach  der  Operation  die  nn* 

teiite  Sular  wegen  Abflusses  der  mlter  den  Lappen  sidi  ab* 

sondernde  Lymphe^  geMst  wetzen  war,  wurden  am  driHea 

^>|[e  fto  übrigen  H^e  aie  herausgenommen ,  und  es  seigta 

Mkf  dafii  die  prima  kletiüo  auf  das  Vollkommenste  bu  SlMda 

giUmBttan  ißmt.     Pas  Ud>el  ist  vw  dieser  Z«it  an  mofc* 

wMergdcehil 

Vieb  Fülle  fiefren  sich  aus  dte  veTsdmdenen  Sobriton 
«ber  pfaQMiBdie  Chirurgie  «i  Gunsten  der  Entdeckung  Mm^ 
MiMla  aHt^^,  wenn  wir  Überhaupt  £es  noch  Tür  notfiwen^ 
Üg  emchltfleA;  wir  verwesen  nmr  noch  auf  Mmmähu  Fall^ 
weldi«  (^rgL  ^esaan  Auloplastie  etc.  p.  257)  bei  einem 
eS.Jahre  alten  Manne,  Namens  /Vm^aia  tk^Asmxy  dnea 
NasenAtireba  durdi  Exstirpation  und  unmUldbar  darauf  folgende 
ittinoplaslik  vottfcoauoen  heilte. 

B:  Heilung  d^r  Ulcera  prominentia  an  den  un* 
tcrett  fektremitäten  nach  dem  VerlustiO  daf  Zahan 
d«rah  fiaatverlegmng.    Nachdem  ßirffmJbt^  bei  tinar 
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grofaen  Aniahl  von  jen«  palhalogischen  Zuitäi^hMi  dar  im* 
i^ren  Extremkäten  hüireichende  Gelegenheit  gehabt  halle  mt 
beobachten,  dafe  durch  die  sorgsamste  Pflcfe  und  beste  Bo* 
baadlung   unmer    atur   eine   unvollkommene  Hetfung  dieses 
Uebels  %\x  Stande  komme^   indem  die  über  die  Wundfläcbe 
nierbreitete  dUmie,  Jkine,  rothe  und  ^länKende  HmA  skk  bei 
ier  geringsten  Veranlassung  wieder  entnindet  und  aufbricht» 
kam  er  auf  die  Idee,  einen  Haatlappta  über  den  diirflig  Ob«^ 
häuteten  vordefen  Rand  dar  FuCswuixel  zu  verietgm.    JMif- 
/embaeh    will    diese    Opera|ion    folgendermalsen    ausgefiihti 
^ssen  (vo'gl.  dessen.  Erfeltf.  Abth.  U.  p.  143):  Während  ein 
jLssistent  den  Fuls  g^örig  fixirt,  wird  zunächst  der  Stumfyf 
wund  graiacht,  indem  ein  kleines,  gerades  Skalpell  aof  den 
gesunden  Hautrand  der  Planta  pedis  unweit  der  hervonragen- 
fien  Knochenenden  der  Quere  nach  au%esetat,  und  nun  daa 
Messer  in  eben  dieser  Richtung  über  den  Fuüarand  fortgeso- 
gen  wird,  bid  man  auf  dem  Rücken  anlangt    Der  obere  Haul* 
schnitt  wird  dann  in  eb«  der  Richtimg  n^t  dem  unteren  wei- 
Im  gcAihrt,   bis   dieser  leiste  Afesb^wig  die  Klinge  in  den 
.ersten  Indsion^unct  einfuhrt     Die  KJmge  läuft  also  quer 
über  das  ganse  vordem  S«gmcttt  der  FulswuraeU  und  im 
Sdmitthnie  bildet  eine  elUpUsdie  Form.    Hierauf  laliit  Mn 
diesen  Hautting  mit. der  HdLwjMncetjte,  und  tr^mt  ihn  rings* 
um  von  dear  Knochen  ab>  w^arauf  mim  n^efaliäglidi  den  gan* 
jmi  vordren  Theil  des  Stampfes  von  der  dutilien  go^aa»- 
im  Haut  bdrait»  so  da&  jed«r  Pmict  eine  bhiti^  Oboiädke 
bildet    Dann  folgt  die  Bildung  des  Hautlappens.    Man  mach! 
jm  dem  Endzwecke  quor  über  den  Rücken  des  Fu/Mß  «bie 
halbmondförmige  Indsion,  d^ren  Convexüat  dem  Folsgelenke 
jNigekehrt  ist»  durch  dte.HÄüt   Die  gcälste  Breite  dieaes  Liqp- 
ftt«  beträgt  in  der  Mitte  3  Zoll,  an  der  inneren  Sete  dÄs 
Ftt£ies  If ,  an  der  äufiseren  1  Zoll.    Hierauf  löst  man  ds^ 
jien  Hautlappen  hinreichend  wei^  ^m  ihn  nach  vom  über  da» 
Knochenränder  herüb^i&idbien  ni  könnai,  stillt  die  Blutung, 
vnd  vereinigt  den  Lappen  mit  d^  Rändern  der  promimreti^ 
den  Wundfläche  durch  umsdilungene  NiSife.    Die  Nachbe- 
handlung besteht  Kauptsächhch  in  der  imau^^setvlen  Anwen* 
düng  eiükaUer  Umschläge.     Am   dritten  oder  vierten  Tage 
b^[innt  BAan  die  Nadebi  thdlweise  au  entfernen,  «imd  eraetnt 
^  durch  lange  HeftpSastecatreiren.    &i  dem  Eintritte  der 

Eiterung 
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EitchiHg  dtr  Wände  w£  dem  RöeiEen  des  Pulses  ^  werden 
«üennigsbefördenide  Salben  angewendet 

Es  läfst  sich  leicht  emsehen,  dafs  die  Hauiverlegung  auch 
auf  andere  Fälle  von  Geschwürsformen  anwendbar  sein  wird, 
«nd  man  könnte  sie  deshalb  bei  jedem,  nicht  zu  umfangn'et- 
efaen  Geechwür,  welches  den  gewöhnlichen  n^nellen  Be^ 
lumdltmgsweisen  trolst,  mit  Vortheil  Terrichten.  Ueberhaupt 
erwartet  dieser  Theil  der  plastischen  Chirurgie  von  der  Zu* 
tanft  viiele  imd  wesentliche  Bereidwrungen,  m  denen  es 
Ihm  bei  dem  regen  Streben  fiir  die  AosbUdong  £eser  Kunst 
in  iffOk  neunzdinten  Jahrhmiderte  ncherÜch  nicht  fehlen  wird. 

Literatur. 
DI«  «llgeaciae  sowm  die  spedelle  Lilsrator  dUr  gefamiiiten  plaatiacbco 
Chiracgic  kt  In  fslgtodea  twel  Werbern  der  neoettea  Zeit  auf  de« 
Tollsllndigtle  eatlielteo :  Dr* ,  fitf .  Zef$j  Haadbncb  der  plastieebea 
Chirurgie.  Berlin,  bei  Reimer.  1838.  8.  ^'  Dr.  v.  Amman  and  Hr. 
Bamm$ari€m^  Die  plattiecbe  Chirargie  nach  ihren  bisherigen  Leislan* 
gen  kriüacb  geprttft;  ebe  Ton  der  Sociel^  de  M^decine  de  Gand  ge* 
krOale  Preiswbrirt    Bcriia  bei  ileleier.  1841. 

V.  A  —  n.  and  B  —  n« 

PLATIN A  (nebst  PallaAum,  lUiodium,  Iridium,  Osmium)* 
Mit  dem  Namen  Pialina  (Diminutiv  vom  Span.  Plata,  Silber) 
beieiehnete  man  ein  luerst  im  goldluhrenden  Sande  Amerika's 
entdecktes  Mineral ,  welches  im  Aeussem  dem  Silber  gleicht 
Im  Jahr  1741  kam  es  unter  dem  Namen  Platina  del  Pinto 
durch  W0od  nach  Europa,  aber  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts bEeb  die  Zusammensetzung  dieses  Minerals  unbe- 
kannt, wiewohl  es  mehrfach  von  Anion  de  VÜoa,  Scheffer^ 
Sf^ter  von  Aeieis  beschrieben  wurde.  Anfangs  nur  aus  Ame- 
rika bekannt,  wurde  es  i^Ster  auf  dem  westlichen  Abhänge 
des  Uralgebirges,  zum  Theil  in  Klumpen  von  ansehnlicher 
Gröfre  gefun^n.  SmUh^on  Tetmani  und  WoUaston  ent- 
deckten 1803  in  dem  Platinerz  aufser  Eisen  und  Kupfer  fünf 
verschiedene  Metalle,  vim  welchen  das  zwischen  70—90  pC. 
im  Erz  enthdtene  Metall  den  Namen  Piatina  behielt,  die 
Abrigen  aber  jene  oben  angeführten  Namen  erhielten,  und  hier 
in  der  Kürze  betrachtet  werden  soDen. 

1.  Palladium,  nach  PoHas  benannt,  ist  nur  in  unbe*» 
dettlender  Menge  (cf— 1  pCt.)  im  Platinerz  enthalten,  kommt 
selten  fBr  sich  aAem  zwischen  Plaänerz  vor,  und  ist  neuer- 
lich in  einem  goldhaltigen  Selenblei  von  Tilkerode  auf  dem 
UU  cbir,  Eacjcl.    XXVU.  Bd.  38 
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Hmh»  imA  SUmien  enUleckl  worden.  Es  AAk-  vt 
dem  Platin  sehr  ähnlich ,  Ul  ebenso  $trengflu#flig  und  sdi« 
bwr,  und  beiiist  eip  specifiscbet  Gewiebi  von  11,5.  Oadarcfa 
dass  ea  sich  in  Salpetersäure  auflöeii  uolerscbädei  es  aidi 
von  sänen  Begl^Urn»  UM  äeh  auch  in  Köoigswaaser,  uad 
wird  wegfo  seiner  Luftbesläadigkett  lu  den  sogenaimtea  cdchi 
MelaUen  getälüt.  Es  bildet  sakfähige  Oisyde,  verbindel  aiok 
mit  Schwefel I  Phosphor,  u.  s.  w.  Man  benutote  es  bis  jeW 
nur  technisch,  um  cinifc  Theile  an  astronomischen  und  ma* 
thematischen  Instrumenten  daraus  «u  verfertigen. 

2.  Rhodium,  von  90690^  rosenroth,  weil  es  roseacDlk- 
gefärbte  Sake  giebt.  Es  findet  ^icb  zu  1  — 3pC.  im  rohen 
Platin,  gleicht  dem  reinen  in  mancher  Hinsicht,  ist  «her  so 
strengfliissig,  dals  es  in  den  Schmeliöfon  nur  Eusammeiiain- 
tert,  nicht  schmiltt,  und  ist  nicht  schweifebar.  Spec  Gew. 
=  c  11.  Es  löst  sich  in  Säuren  nur  dann  auf,  wenn  es  mit 
Platin  oder  einigen  andern  Metallen  in  Contact  ist,  daher 
findet  es  sich  in  den  Auflösungen  des  rohen  Platins.  Beim 
ErhitKen  an  der  Luft  oxydirt  es  sich.  Zwei  Oxyde  des  Me- 
talls sind  bekannt,  femer  eine  Verbindung  mit  SdiweM,  ius.w.; 
doch  hat  man  nur  wepig  Anwendung  von  diesem  MetaVa 
gemacht,  indem  man  es  in  geringer  Mengendem  StaUe  so* 
j|;e8eUKt  hat,  um  diesen  su  verbessern,  und  WoUoMUm  es  we* 
gen  seiner  Härte  und  Unveränderlichl^eit  auf  nassem  W^e 
XU  metallischen  Schreibfedem  empfohlen  hat 

3.  Iridium,  nach  der  Iris  benaxmt  Es  findet  sieb  im 
rohen  Platin  tu  1— 5pC.,  und  in  Verbindung  mit  Osmium 
als  Osmium -Iridium.  Es*  ist  ein  unschmelzbares,  und  in  al- 
len Säuren,  selbst  in  Königswasser  unlösbares  Metall,  dessen 
spec.  Gewicht  von  15  —  19  und  von  Breühomgi  auf  23»5 
angegeben  wird.  Man  kennt  vier  Oxyde,  m^v^re  Verbin- 
dungen mit  Schwefel  uod  andern  Metalloiden,  benutzt  das 
hidium  aber  noch  nicht 

4.  Osmium,  von  oo-^i^  Oeruch,  wegen  A^  atarkn« 
Geruchs,  welchen  eins  der  Oxyde,  die  Osmiiimsäure  «s^ 
Im  Platinerz  ist  es  in  geringer  Menge  enthalten,  u^  «Mya 
stellt  es  daher  gew^ihnlich  aus  dem  im  Uralsdbm  Platinsande 
vorkommenden  Osmium-Irtd  dar.  Weil  es  schwer  su  schmal- 
zen ist,  erhält  man  es  gewöhnlich  als  ein  dunkdlgraises  Pcd- 
y««-,  von  10  specif.  Gewicht    Ist  es  nicht  xu  stark  geglüht, 
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M  Met  c«  aick  in  Sälpetm«iiare  untir  fiUatig  von  Oankim^ 
mare  mty  w^lebe  übördesliltirt  werden  kann;  nach  dam  Qii^ 
hm  lal  es  anf  nassem  Wege  nicht  su  löeen.  Man  kenni 
fünf  Oxyde  und  mehrere  Schwefekerbindungen.  Anwendung 
hat  diee  Metall  nodi  nieht  gefonden. 

5.  Piatina.  Das  PlaUn  oder  WmbgM  iai  im  Aente« 
rcn  dem  Silber  sehr  ähnüefa,  aber  wdoher,  aehr  dehn«»  und 
hämmerbar,  und  nünml  eine  gute  Politur  an.  Wie  ea  ff^ 
wöhniieh  verarbeitet  wird^.mthäll  ea  klene  Mengen  von  hA^ 
dium,  woduidh  es  die  Häite  des  Kupfers  erpmht,  und  dauer^« 
baAer  ist.  Sein  apeeif.  Gewieht  ist  21  —  22.  In  keiaeni 
Scbmdiofan  kann  das  Platm  geachmolaeii  werden,  woU  abee 
in  Uiinen  Mengen  vor  dem  KnallgaageUSse;  dedi  Kai  ITnre 
in  Philadelphia  angezeigt,  dafa  es  ihm  mit  Hiäfe  der  Eieeiri* 
atät  gelungen  sei,  25  Unsen  Piatina  mit  Leichtigkeit  x« 
sidiinelzen  (Bibl.  univ.  Oetbr.  1838).  Weder  von  Saneraleff 
allein ,  noch  in  der  atmosphäriaehen  Luft  erleidet  es  bei  ir« 
gend  einer  Temperatur  eine  Oxydation ,  auch  wird  es  von 
den  SSuren  nieht  angqpriffen;  nur  eine  ABeoining  von  Salpe- 
ter- und  Saluiiire,  Königswneaer,  abe  Chlor,  l&sl  ei  anCi 
EMe  Lösung  ist  weingelb,  l^^annrelh  4ibttr,  wenn  sie  Platine 
mnrdul  oder  hridium  enthält.  In  dieser  Auflüaung  eirtatafal^' 
besonders  wenn  man  Weingeist  noch  UnaufÜgl,  durch  Sal«^ 
miaUSsung  ein  eigdber  Niederschlag.  Das  gefaUte  DcfpA^ 
sab,  KaÜnmplatincMotid,  gewöhnBch  Platinsalmiak  gmianntj 
binteiläCii  b^  Glühen  reines  Platin,  welkes  als  eine  pul^ 
vorige  oder  sehwaanaartig  ausadiende  Masse  erscheint  (Ph-^ 
tiosebwamm).  Aus  der  Auflesung  des  PhrtmcUorids  IKst  sieb 
das  MetnU  auf  verschiedene  Weise  in  Geateb  eines  gbnde^ 
sen,  schwarzen,  sehr  fein  serthcilten  Pidyera  iducheiden  (Pb-r 
tinmelir),  deasep  höchsi  interessante  fiigenscimlen  auerst  vow 
Aasy  idunot,  dann  von  Ze<te,  MnMg  und  IWtterefasr 
näher  erbracht,  und  für  den  techmadien  Gewmn  ausgeben* 
tet  sind. 

Die  früheale  Methede,  das  Platinen  $h  Metall  m  iw^ 
aiieitmi,  bestand  nach  «/#iiima%  darin,  dafa  das  En  mit^ 
Arasink  und  Fettasche  eingescheMdsen,  eingehämmert,  «n4 
ziv  Entfemu^  des  Arseniks  n&<^er  gej^l  wmrde.  Dier 
MeUll  zeigte  viele  Mängd.  Man  verlieb  datier  dbse  Me«^ 
Ihode,  als  man  die  Ahscfieidung  des  rainen  Metdb  aus  d«ni 
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Ene  wai  4te  Sdiwdbbariceit  deitdben  kennen  gelernt  hatle^ 
und  verfertigie  non  sebr  daaeriuifte,  dem  Chemiker  und  Plgr- 
ifter  höchst  wichtige  und  unenIbehrBche  Geräthe  (8.  Bermm* 
Um»  Cfaeii^>  .Bd.  lU.)  Bei  dem  Gebnmcfa  der  PlaÜnägefibe 
darf  man  nicht  darin  Miachungen  behandeb,  welche  CkAm 
gnthtltrn:  aoch  Aetskali  kann  man  ohne  Zerat&rung  des  Pia- 
Uns  nidit  darin  sduttchen,  eben  so  nicht  Salpeter,  und  über- 
baapt  k^ie  Verbindungen,  aus  denen  ein  MetaU  oder  Phos- 
phor redarirt  werden  kann,  oder  welche  reioen  SdweCei 
rnthailm  Femer  leidet  das  Platin  nadi  und  nach  sehr,  wenn 
ee  in  Berahrung  mit  KoUe  au  stark  g^^t  wird.  So  kann 
■MUi  es  also  nicht  su  allen  chemisehea  Operrtionen  ifowctt* 
den,  und  es  kann  PorseUan  und  andere  Stoffe  nicht  eraetaen. 
Man  kauft  es  in  Platten  von  der  Feinheit  des  bekannten  Bbtl- 
silbeiis,  bis  au'  melveren  Linien  Starke,  in  Drähten  von  vor« 
sehiedener  Dicke,  als  Platinschwamm  und  Mohr  u.  s.  w.  Ge- 
genwärtig siebt  es  im  Preise  dem  GoUe  nach;  das  Lolh  kosiet 
S— 6  Thaler. 

Der  Platinschwamm  wird  gans  besondtt«  la  dcnbo- 
kannten  Landmaschinen  gebraucht  StrSmt  nehüdich  ^aaser- 
itoffgiB  «n(  Plalinscbwamm,  so  entiündet  es  sich,  d.  h.  der 
Wasserstoff  oiydoEt  sieh  lebhaft  und  schneM  im  Contade  mit 
iein  aerlheiltem  Platm.  Da  das  Pla&i  hierbei  nachweisbar 
weder  pirsch  noch  chemisch  verändert  wird,  der  Procefii 
also  nach  den  gew9hn£cben  Verwandtschaftsgeaetaen  nicht 
erklärt  werden  kann,  so  begnügten  sich  die  Cheauker  soidie 
Snbstailsen  —  Contactsubstanaen  su  nennen,  wogegen  Bmr- 
wdSnu  deratti{^  Körpern  eine  eigene  Kraft  —  kalalytiaelie 
Kraft  von  ihm  genannt,  beilegt.  Unter  manchen  Umstand« 
verliert  der  Platinachwamm  diese  merkwürdige  Eigenadiaft^ 
an  durch  Anunomakdämpte ,  erhät  sie  aber  durch  feilimkin 
Glühen  au£  eine  Zeit  lang  wieder.  Dasselbe  Vermigen  in 
nwb  hilwrem  Grade  sogt  der  Platinmokr  (Pbtinachwws, 
Piatinatrum),  su  dessen  Darstellung  es  versdnedoie  Metho- 
den g^t  Vollkommen  brauchbar  erhUt  man  es  durch  Fäl- 
lung der  Platinddoridauflösung  mit  Zink»  Das  pulvet<Snnig 
gefiilte  Platin  von  sckwaner  Farbe,  ynrA  aer|;filtig  avife- 
wasehen  und  vorsichtig  bei  gelinder  Tem|>eratar  gekwknt 
In  diesmn  ZuAande  veranhifiit  das  Netall  nicht  allein  die 
<^>q^datien  des  Waasentoffi  au  Wasser,  sondern  weh  die 
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des  AUc^hddampby  den  es  m  Essigsliiire  imd  Wasser,  bei 
mangelnder  Luft  grö&tenlheik  in  AMehyd  umwahdelt  Pia* 
tfaunolv  unier  der  Luftpumpe  von  aller  Luft  und  Feuchtigkeit 
befreit,  erfaittt  sich  bis  sum  Glüfaen,  wenn  man  rasch  dM 
Luft  zutreten  lälst  üofteremer  beobachtete  1834,  dab  nur 
Sauerstoff  und  kein  Stickstoff  aus  der  Luft  absorbirt  werd^ 
und  leitete  von  dieser  Sauerstoflabsorption  £e  oxydfa'ende 
Thätigkeü  des  Platinmohrs  her,  nannte  am  deshalb:  Sauer«^ 
Stoffgassauger  Oxyrrophon. 

Zwei  Oxyde  des  Platins  sind  nut  GewUsheft  bekannt^ 
Platinoxydul  und  Platinoxyd,  welche  beide  mit  Sluren 
Sake  gdben.  Das  letslefe,  welches  dardi  Ftilung  der  Pia« 
tinldsung  mit  Aetsnatron  erhalten  wird,  und  getrocknet  ein 
r^blichbraühes,  dem  oflkinellen  Ferrum  oxydatmft  fuseum  seht 
Shiiliches  Pulver  darstellt,  hat  me^cinisdie  Anwendung  ge> 
binden.  Ebenso  das  Platinchlorid  oder  das  hydrochlori 
oder  salssaure  Platinoxyd,  welches  man  beim  Auflöse» 
des  Pla&is  in  Königswasser  erhält,  indem  man  bam  Abdun-* 
sten  der  Lösung  «ne  rothe  Salsmasse  gewinnt,  die  sich  in 
Wasser  und  Wcingast  löst  Der  weingeist%en  Lösung  he« 
dient  man  sich  bei  Analjrsen-  zur  EntdedLung  der  Gegenwaii 
▼ota  Kali,  indem  sich  dann  ein  gdber  Niederschlag  von  Ka« 
liumplatinehlorid  büdei  Besonders  Iricht  lassen  sich  KaH-' 
uhe  von  Nalronealxen  Uerdurdi  unterscheiden;  dodi  veriiak» 
ten  sidi  Amiboniaksalse  den  Kahsalsen  gleich.  In  der  Pia- 
tinehtoridlösung  entstellt  femer  durch  Schwefelwassersleff  eis 
schwarxer  Niederschlag  von  Schwefelplatin,  weldies  man  mÜ 
raudiender  Salpetersäure  oxydiren,  und  in  nchwefelsaures 
Platinoxyd  uifiwandeln  kann. 

Unter  den  Legimngen  ist  ein  goldgelbes  Metallgemisch 
von  Cooper  su  erwähnen,  welches  dem  sedissehnkarätigen 
Golde  äufseret  ähnMeh  ist,  aus  16  Th.  Kupfer,  1  Th.  Zink 
und  7  Th.  Platin  be^ht  v-  »««->• 

Der  PLATTENSEE  in  Ungarn  wird  nicht  hlos  häuEg^ 
SU  Bädern  benutst,  mich  seine  Ufer,  besonders  das  nordwest- 
fiche,  nnd  reich  an  kraftigen  Afinerakpiellen ,  unter  weichen 
besonders  die^von  Färed,  von  Einigen  sogar  Ungam's  Pyr- 
mont genannt,  einen  ghrfsen  Ritf  erworben  haben. 

1)  Der  Plattensee  oder  Balaton-See,  von  den  RS-, 
mem  Lacus  Fsiso,  audi  Locus  ad  C^dvalhn,  velcaeä,  Jelfa^ 
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e4er  Pdades  Tokaeae  genannt,  unter  Ungarns  Seen  der  groCrt«, 
liegl  swiiclien  dem  Westprimer,  Staiader  ond  Somogyer  Ca- 
mitat,  und  üefat  sich  in  eino'  Knimmung  von   Nordost  nadb 
Nordwest;  acue  Länge  beträgt  acht  deutsche   M^en;  senc 
Breite .  wechsdt  zwischen  i  und  1|  Heile;    bei    Füred,  «v 
die  steilen  Ufer  fssl  eine  dcutsdie  Meile  weit   m   den  5ee 
hitttintretw/und  die  Halbuisel  Tihany  biUen,  betrSgt  mam 
560  Wiener  Klaftar.     fiaine  Tiefe  ist  sehr  versdiiedcB,  m 
betrSchtÜchsten  40  bu  60  Schuh,  unweit  Tihany^  in  derMk 
der  Ufer  dagegen  mdslens  gering,  nur  bedettlräd  an  der  sU- 
Mbdien  Seite  des  Sees,  wo  auch  die  Ufer  hoch  und  skl 
sind.    Der  Fttcheimhalt  des  Sees  wird,  seine  Moräste  s^e- 
rschnel,  auf  sechssehn  bis  stebidin  Qüadral-Meilen  geschiW. 
Der  See  nhnait  iwei  und  dreibig  gröbere  und  kleinere  Bscftf 
in  neh  auf,  den  beträchtlichsten  Zuflufii  gewährt  indefr  itr 
Flub  Sala  im  Westen;  auch  scheinen  auf  dem  Gnade  m- 
■ea  Wasserbeckens  mehrere,  wahrsdteinlich  den  FBnierlt' 
neralquelien  ähnliche  Quellen  su  entspringen,  wemgstoi  wätl 
die  diemische  Untersuchung  des  Plattenseewaasos  ^cmSm 
Bestandlheik  nach,  welche  im  Füreder  hfineralwass«  asi^ 
ftmden  werden;  auch  ISfst  sidi  hierdurdi  £e  E^nttNDfid^ 
keit  fieses  St^  erklären,  dafs  an  mehreren  SteUen  auf  in 
Oberfläche  desaeB>en  eine  aufwaHimde  Bewegung  wafcr^^enaia- 
»en  wird.    Dagegen  hat  Sigmund  fie  ebbe-  uad  üatUhn- 
Sehe  Bewegung  des  Sees  nicht  beobachtet,  weiche  man  früher 
annahol;  aber  er  geräth  bei  Ungewittem  ia  KeMgen  Autrohr, 
Iräbt  sich,  schäumt  und  trabt  bedeutende  Vfogen-,  sdibst  die 
kiditesten  Lufttöge  können  die  Oberflädie  desselben  in  sanfte, 
suweilen  aber  auch  kaum  bemevkÜche  Undukfimen  versetsen. 
Die  Farbe  des  Seewassers  ist  gew6hnlich  klar  und  heu, 
wird  blättlieh  und  trübe,  wenn  ein  Gewitter  naht,  oderwoa 
der  See,  vom  Winde  bewegt,  Wellen  wkft.    Das  Wasser  bat 
einen  schwachen,  nur  beim  Fahren  auf  dkm  See  wahrndunbs- 
ren  Fischgeruch,  einen  gelind  susammentiehend«!  Gescbmack, 
wird  nur  durch  längeres  Aufbewahren  trinkbar,    und  bildet 
airf  seiner  Oberfläche  ein  dOnnes,   scMeimig  anzufOhleode« 
Häuldien.    Das  Waschen  mit  demsefcen  macht  die  Haut  nah 
und  spröde,  und  reizt  iBe  Augen,  ofT  bis  aar  Ehtsündung* 
Die  Tdnperatur  des  Seewassers  beträgt  während  der  Bade- 
»*  m  der  Regel  3  bis  4*  R.  weniger,  ab  die  der  Ata»* 
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sphKre,  eriäilt  inefa  waUu^nd  der  Saison  mmitem  t^/kdbm  17 
bis  19^  R.J  und  irteigerl  rieh  noch  Ab^ids. 

Der  Boden,  das  Becken  ^  Sees,  besieht  aus  KaUtttem 
\  tsBd  Basah.  Uebeiiiaiipt  soid  in  gai^osliscber  Hinsichl  in 
I  den  Umg^ungen  desselben  nach  Beudani  Jurakalk  mH  Kit- 
i  s^leinaehttsMii,  fein*  und  grobkibmiger  aus  Quan  bestehender 
I  Sandstein  und  Basalt  in  Kegdn  and  Gängen  bemerkenawerih; 
I  in  dem  Kalk  finden  sieh  eigtnthUnilichey  unter  dam  Namen 
L  der  Zäegenklauen  bekannte  Mnscbelbildangen.  *-  Die  Höhe 
I  der  Tfaüler  des  Plattensees  betrigt  nach  BeudaM  140  bis 
I  IAO  Metres  (460  F.)  über  dem  SfHegel  des  Meeres;  ^  dodi 
hSlI  Sigmund  diese  Angabe  fttr  su  hodi. 

2)  Das  Dorf  Füred  liegt  im  Saalader  Comitat  am  nörd- 
lichen Ufer  des  Piatlensees,  awei  Meilen  von  Veaaprim^  neia 
Meilen  von  Stohlweifsenburg  und  achteehn  von  Pesth  ent- 
fernt.    Der  Kurort  selbst,  E^genlbum  der  eine  Stunde  davon 
entfernten  Benedictinerabtei  Tihany,  befindet  sich  vom  Dorfe 
ane  Viertelstunde  südöstHch,  fast  am  Ufer  des  Sees,  das  sich 
Mer  von  einem  kleinen  bewaldeten  Hügel  gegen  die  niedri- 
gen Gestade  abdämmt,  und  besteht  aus  zwei  Badehknsem, 
dem  aken  und  dem  neuen,   emtm  Theater,  einer  Kapette 
mehreren  herrschafUtchen  und  PrivatgebSuden,  in  deren  Mitle 
drei  Mineralquellen  onispringen. 

Ob  die  Römer  die  Mineralquellen  von  Füred  gekannt, 
ist  ongewifs;  unter  dem  Namen  der  Tyhaner  MineralqueU«! 
gedenkt  ihrer  zuerst  Jüeiller  im  Jahre  1632,  und  bestimmter 
MüUhtteu$  fjoufer  im  Jahrs  1^4;  ihr  gegenwartiger  Name 
wurde  erst  im  Jahre  1770  amtlich  und  ausscUiebUeh  ange- 
nommen, als  schon  einige  Gebäude  zu  ihrer  Benutzung  auf- 
gefShrt  waren.    Die  jetzige  Geetalt  des  ganzen  Etablissemento 
verdankt  man  den  ßemOhmigen  des  ßrunnenarztes  Dn  Adter, 
der  im  Jahre  4831  die  Mineralquellen  neu  fassen  liefe,  und 
seit  dieser  Zeit  fSr  zweckmäfsigere  Einrichtungen  und  Ver- 
schönerung des  Kurorts  unausgesetzt  thätig  gewesen  ist  Als 
eine  Folge  hiervon  ist  die  vermehrte  Frequenz  der  Kmrgäste 
I      zu  betrachten,  welche  in  den  letzten  Jahren  jährUch  an  und 
I      über  1000,  im  Jahre  1839  sogar  an  4000  betragen  haben  soll 
Das  Mineralwasser  von  Füred  wird  auch  in  beträchtÜ« 
eher  Menge  versendet;  doch  läfst  die  Art  der  Füllung  nodi 
manches  zu  wünschen  übrig.. 
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NiM^  Signmmd  ist  das  Kiiina  Ton  Fiired  sehr  gt0imi^ 
und  erfreut  sich  einor  sehr  genäCBig^  Temperalur;  venaege 
der  Richtung  der  benachbarten  Berge  bt  di^  Gegend  gegea 
die  rauhen  Nordwinde  geschiUsl^  und  nur  Ost-  und  Sttdwm« 
den  offen. 

Die  drei  erwähnten  IfinerdkpieUen  enli|iriB|peii  'm  im 
Entfernung  nur  weniger  Schritte  von  einander,  Tom  See  nidil 
Tiei  über  tweihundert  Schritte  oittemt 

a)  Die  Hauptquelle,  der  Trinkbnumen  (KiimSb^t^ 
fons  communis),  sorglabig  in  Sieb  gaMst,  nH  einei 
Säulen  getragenen  Dach  überwölbt,  giebt  in  vier  und 
zig  Stunden  760  Eimer  Wasser.  Letzteres,  friaeh  geeehSpft» 
p^rlt  mäÜBig,  ist  farblos,  kryatallhell  und  voUkomoMn  dnrcb- 
nichtig,  schmeckt  angenehm  prickelnd,  säuo-lich  und  eriri« 
sehend,  hat  aber  besonders  anfangs  zugleich  einen  eisenhafteft 
Geschmack;  es  hat  die  Temperatur  von  10*  R.,  und  die  tp^ 
cifische  Schwere  von  10013. 

b)  Die  mittlere  Quelle  (fons  ferratus  nach  JTftteiW), 
von  ähnlicher  Einfassung  und  Bedachung  wie  die  voiiga.  Ihr 
Wasser  unterscheidet  sich  indeb  von  jener  dem  dur^  soma 
weniger  angenehmen,  weniger  prickelnden  und  scheinbar  stär- 
keren metaUischen  Geschmack« 

c)  Die  Badequelle  (fona  ad  babea  nach  MUmUel). 
Ihr  Wasser  entspringt  mit  grober  Mächti^^  entwickelt  viel 
Oasblasen,  hat  einen  noch  weniger  prickehidea  GeschaMck, 
als  das  der  aweiten,  Inldet  einen  stärken  Bodensata,  und  iai 
so  ergiebig,  dab  ihr  Wasserreichtkum  lur  Bereitm^  der  Bi« 
der  vollkommen  aasreicht 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Mineralwasser  su  Fured 
von  Crantz  (1772  und  1773),  Pramdi  und  IFtnlarf  (1783), 
SehuMier  (1802  und  1821),  und  Sigmmnd  (1835  und  1836)« 
Letxterer  unteisuchte  auch  das  Wasaer  des  Plattmaees.  . 

In  sechsxebn  Uniea  Wass«  enthält  die  Hauptquelle  ni 
Füred: 

nachScAnafor:  BMidik  Sigmtmdi 


Kohleosaure  Kalkerde 
KohleoMure  Talkerde 
Kohlensaures  Eisenoi^dul 
Thonerde 
Kieselerde 

7,2260  Gr.         6,98  Gr. 
0,0210  —          1,10  — 
0,1810  —          0,32  — 
0,0626  —         0,19  — 
0,0312  —          0^  — 
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ChldrtMgBittBi  2/)323  Gr 

Schwefelstnre  Taikerde  0,9170  — 

Schwefebainres  Nairen  6,0615  —  6,30  Gr. 

Kphlensaures  Natron  0,3750  -- 

Baiiach  kohleiiaaurea  Natron  1,10  — 

Chlomatrium  1,08  -^ 

16,y()6ö  br-        il^  ür. 
Kohlensaures  Gas  37,18  Kub.Z.  38^40  Kub.Z. 

,  Das  Wasser  des  Plattensees  untersuebte  MCiiatM  nur 
oberflächlich,  S^mier  betrachtet  es  als  einen  sehr  ver- 
dünnten Säuerling.  Nach  SUgmmmd  enthält  dasselbe  am  Ufer 
l^saeh^  TerhältniCMnälsig  vi«l  feste  Bestandtheile,  und  kaum 
eine  Spur  von  kohlensaurem  Gase,  während  das  «wischen 
BogUrd  und  S.  Abraham  auf  dem  offenen  See  geschöpfte 
weniger  feste  Bestandtheile,  dagegen  mehr  kohlensaures  Gas 
nachwies.  Letateres  enthält  m  awei  Civilpfund  nach  Sigmmmdi 
Kohlensaure  Kalkorde  0,47  Gr. 

KoUensamres  Eisenoxydul  0,01  — 

Schwefelsaures  Natron  0,49  ~ 

Chlomatrium  0,02  ^ 

Kcddensaure  Talkerde  Spuren 

Thonerde  0,09  — 

Vegetabilisdie  u.  animalische  Materie  0,54  — 

Kohlensaures  Gas  1,06  Kuh.  Z, 

Das  Mineralwasser  wird  als  Getränk  und  als  Bad  be- 
nulst  Die  warmen  Bäder,  aus  dem  Mmeralwasser  der  Bade- 
quelle  bereitet,  werden  in  swei  Bad^äusem,  dem  alten  im 
Jahre  1775,  und  dem  neuen,  im  Jahre  1835  erbauten,  ge- 
nommen« Aulserdem  befinden  sich  auch  hier  Vorrichtungen 
au  Bädern  im  See,  welche  vom  Kurorte  südwestlich  im  See 
selbst  gelegen,  aus  Hods  erbaut,  und  mit  dem  Ufer  durch 
eine  Pfahlbrücke  verbunden  sind.  Im  Jahre  1822  wurden  die 
sechs  ersten  von  Oe^ierreicher  angelegt,  gegenwärtig  ist  ihre 
Zahl  auf  zwölf  vermehrt  Jedes  bildet  ein  besonderes  Kabi- 
net, dessen  dem  See  südlich  zugekehrte  Seite  nicht  verschlos- 
sen, eine  freie  Aussicht  auf  den  See  und  die  Halbinsel  Ti- 
hany  gewährt  Der  Raum  cum  Baden  besteht  aus  einem  in 
den  See  eingesenkten,  zehn  bis  zwölf  Schuh  breiten  und  lan- 
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gen  Holzkorbe,   in  den   man   auf  einer  bequemen  Treppe 

hinabsteigt. 

Als  GetrSnk  und  in  Verbindung  tnit  waraien  und  kalten 
Bädern  haben  sich  die  tut  Klasse  der  enüg-salimsehen  Säuer- 
linge gehörenden  Mineralquellen  zu  Füred  sehr  hälfreidi  in 
folgenden  Krankheiten  erwiesen: 

a)  bei  aligemeiner  Schwäche  in  Folge  schwerer  Enibin- 
düngen,  übermäfsig^  geistiger  Anstrengungen,  grrfser  Abspan- 
nung nadi  Nerven-  und  Fauifiebem; 

b)  Krankheiten  des  Uterin^ystems  von  Schwäche,  —  Chlo- 
rosis,  Amenorrhoe,  Unfruchtbarkeit; 

c)  krankhaften  Leiden  derVerdauungswerkteuge,FlatiiieBt; 

d)  Veschleimungen  und  Blennorrhöen  der  ScMomhaul 
4er  Luftwege,  der  Harn-  und  Geschlechtswerkseuge; 

e)  Stockungen  leichter  Art  im  Allgemeinen,  —  Stockun* 
gen  im  Leber-  und  Pfortadersjstem,  Plethora  abdoaunali% 
Hämorrhoiden,  Gelbsucht,  Hypochondrie; 

f)  als  stärkende  Nachkur  nach  dem  Gebrauch  von  P5- 
stheny,  Trentsin,  Ofen,  Mehadia  und  ähnlidien  Thermalbädeni. 

Die  Bäder  in  Plattensee  werden  allein  oder  in  VerWn- 
dung  mit  den  Mineralquellen  als  heilsam  gerMkrat  bei  Scro- 
pheln,  Bleichsucht,  chronischen  Rheumatismen,  besonders  bd 
habitueller  Disposition  datu  und  2U  Katarrhen,  des^eichen 
bei  chronischen  Nervenleiden  von  reiner  Schwäche. 

Literator. 
MaHbuu  Z9lll€TU9,  lUoerMtam  Germaniae  nova-aoti^aae,  edcr  tetrtadbes 
Reiaebnch  dorcb  Hoch-  uad  Niaderteataokiwid,  iMieh  aagreasea^  enA 
benacbbarle  Königreiche,  Föratenlbainb  ond  Landa,  ala  Uafani,  Sie* 
benbQrgen  n.  a.  w.  Stra^borg  1632.  —  MaHU  Zeiller^  neoe  Be* 
acbreibong  des  Königreichs  Ungarn  und  daza  gehörigen  Landen,  Slid- 
fen  und  vornehmsten  Oerter.  Ulnl  iS^i',^ie^.— Ceorgifrttkwttz, 
tollBa  regni  Htragariaa  titparioris  et  iilferUria  acaarata  deMflpll«  d.  i. 
rlchtifa  Beacbreibug  dea  ganze»  Kiftnigreklia  Ungarn  v.a.  w.  Fiaak- 
fort  o.  Namberg  1635.  ^  JUaiih.  BemlgH  toioarj,  Neue  Basdmi- 
bung  einer  Reysz  von  Aogflparg  nach  Konslantinopel  dorcb  Ocater- 
reiche  Hangarn  u.  a.' w.  Utrecht  1694.  —  Jo«l  Barth.  Biedko/er^ 
Germania  und  Panoonia  novo  antiqaa,  oder  Beachreibang  nod  Erkll* 
nmg  der  roerkwardigsten  Llndereten,  Stidle,  Ortackifteii  ml  Uewefc» 
ner,  ao  darin  gelegen  aind.  frankkrt  1717.  —  ^M.  Stim-hd  Faia». 
.  nia  veteram  monuraentia  illaatraU  cam  Dada  iibiaaana.  Upaiae  1770, 
—  U.  J.  N,  vom  CranH,  Gesondbranneo  der  öaterr.  Monarchie.  Wien 
i777.  S.  175.  —  Derselbe,  Synopaia  fonl.  Aualriie.  Viennae  1778. 
p.  93.  —  Deraelbe,  Anal^la  thermaniui  HercalaBamm  Daciae  Tra* 
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JMi  celebriofumqne  Htnfrarlae.  YUmuM  1763.  p.  8S.  —  iV«  S,,  Kur* 

zer  Unlerrfclit  voa  dem  Füreder  Siaerliof«  welcher  in  dem  Vesipri- 

mer  Komilet  im  RSoigr.  Ungarn  sich  btfindei.  Wien  1780.  —  J.  Oe- 

sierrehher,  Analjtia  aquamni  Badens.   Diss.  inaof;.  Bodae  1781.  — 

'  Alexander  Aratschy  s  (Samuel  Ratz)  ^  Anmerkangen  fiber  den  Fflredef 

I  SAuerbmiineD.  Peslh  1787.  —  Derselbe,  Beschreibang  des  FSreder 

I  8aiMrbrMiieBs.  PMth  17S6.  —  JsA.  WtttnC$  AnleitaNig  vam  ti«bri«eli 

.  der  Hineral wisser  oad  Bider,  mit  besonderer  HiMicbt  auf  das  FAre- 

der  Nioeral Wasser  o.  Bad.  Pressbnrg  1807.  —  Frtmz  Sartorf»  Na« 

'  lurwander  des  oesterr.  KaiserÜiams.  1807.   Bd.  I.  S.  140.  ^-  Ka»t' 

Her*s  Archiv  f^r  die  gesaminle  Nalurlehre.  NQrnberg  1814.   Bd.  I.  S. 

I  356.  ^  Mutth.  V.   PetrovH8cK$  Eigenschaften   des  FOreder  HinersI«' 

{  wsssers  in  Ungarn.    Ofen  1814.  —  Ysterllndische  Butler.     Wimi 

I  1813.  No.  iOl.  18i4.  No.  9a  1816.  INo.  63.  —  RUk.  Brigki  in: 

TransacUons    of  the  geo].  Society  for  1819.  London. —  Die  besach- 

'  festen  Bade5rter  des  oesterr.  Kaiserstaates.  Brfinn   1821.  Bd.  U.  S. 

2(7.  —  J.  t^.  Csaplovics  topographisch  statistisches  Archiv  d.  Köoigr. 

Ungarn.  Wien  1821.  Bd    If.  S.  229.   —  Tudominjos  Gjlljtem^ny. 

1817.  III.  1820.  XI.  1827.  XII.  —  F.  Sv  Beudami^  Vojige  miii^n- 

logiqiie  el  g^ologiqo«  eq  HongrU  pendant  Paon^  1S18.   Paris  1822. 

T.  I.  p.  116.  T.  IL  p.  496.  —  Fdreder  BadAnieige.   Pesth   1823. 

1836.  —  Szepeshdzy's  und  Thiele  s  Mericw&rdigkeiten  des  K.  Ungarn. 

Kaschau  1825.   Bd.  I.    S.  67.  —  Derselbe,  Neuester  Wegweiser 

dorch  dss  K.  Ungarn.  Kaschaa.  1827.  S.  71  —  P.  Kitafhel^  Hydro- 

grapUes  Hongaris«  etc.  ed.  Jörn.  S^^meier.  Pest.  Tom.  1.  p.  190.  — - 

J.  V,  Csaplo9if}'$  Gemllde  von  Ungarn.  Pesth  1829.  S,  93.  ^  «.  Vo- 

ring'^  eigenlhfimliche  Heilkraft  yerscbiedener    HineraIwSsser.    Wien 

1833-  S.  28;  1836.  S.  106.  —  Leop,  Fleckle's  Srzllicher  Wegweiser 

nsch  den  yorzQglichsten  Heilquellen   o.  Gesnodbraonen   des   oesterr. 

Kaiserstsstes..  Wien  1834.  S.  102.   —  E.  Otaim*»  phTsikalisch-med. 

^Darstelkog  der  -beksntitefi  fleilq.  der  yonlgliebstfD  Ltoder  Eamps». 

Tb.  11.  1832.  S.  248;  2.  Anfl.  1841.  S.  282.  -  An»aUn  d.  Wiener 

Bluseams.  Wien  1836.  Bd.  I.  Abtb.  I.  S.  93.  —  Die  berfihmtesten  u« 

besuchtesten  BSder  und   Gesondbronnen  von  Ungarn.    Leipzig   1837. 

S..193.  —  C.  Ludw.  Sigmund,  fontes  soterii  FaHedicnses  et  lacos  Ba- 

latOD.  Pestb  1837.  --  Derselbe,  Füreds  llfaieralqoellen  o.  derPlat^ 

tensee.  Pestb  1837.—  ¥aü$eh,  angemeine  Zctt«ng  de§  Brimien-  md 

Badewesens.  1830.  Aognst  S.  19.  O  —  n. 

PLATTFITSS,  Pes  depressus.  Mit  diesem  Namen 
bezeichnet  man  eine  Rfifsbildung  des  Fufses,  vermöge  welcher 
die  zwischen  der  Ferse  iil  dem  Ballen  gelegene  WöKning 
der  Sohle  am  inilem  Fufsrande  flach  geworden,  oder  ganz 
verschwunden  ist,  so  dafs  dieser  Rand  den  Boden  berührt, 
auf  dem  der  Kranke  steht,  oder  ihm  doch  sehr  nahe  kommt. 
Ein  gesunder  Fufs  ruht  mit  der  Ferse,  dem  Ballen,  dem  hin^ 
ter  Att  Wttwtl  der  Zehen  befindlichen  Hautpolster,  den  vor- 
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denken  Oiiedem  der  Zehen  und  dem  ganien  ätdferen  Rande 
der  Sohle  auf  dem  Boden ,  wie  dies  der  Abdruck  des  Fiibes 
auf  feuchter  Erde,  oder  die  Spur  eines  nassen  Fufses  auf  ei- 
ner trockenen  Diele  nachweiset:  die  Wadenbeinmuskebi  span* 
nen  dabei  den  Unterschenkel  gegen  die  äulsere  Sole  hin,  so 
da£i,  obwohl  er  selber  mehr  nach  der  inneren  Söke  der  Fofii- 
wurzd  mtt  seinem  LXngendurchmesser  hingericfatety  doch  seine 
Last  sammt  der  des  Körpers  auf  die  genannten  Geg^idea 
der  Sohle  vertheUt  ist.  Der  Abdruck  der  Sohle,  den  dagegen 
ein  Plattfufs  surückläCst,  stellt  beinahe  mx  Dreieck  dar,  dea- 
sen  Spitae  unter  der  Ferse  abgestumpft  ist,  und  dessen  Schen- 
kel siemlich  geradlinig  sind.  Wenn  der  Kranke  steht,  so 
erschemt  der  mißgebildete  Fufs  von  oben  angesehen  niedri- 
ger ab  ein  gesunder,  platter  und  breiter,  und  seine  Rücken- 
fläche  ragt  besonders  nach  der  Seite  des  äulseren  Knöcheb 
merklich  heraus. 

Die  geschilderte  Mifsgestalk  kommt  auf  versdnedenoi 
Stufen  der  Ausbildung  vor,  und  rührt  von  verschiedenen  Ur* 
Sachen  her.  Viele  Aerzte  gebrauchen  den  alten  Namen  Val- 
gus  im  Allgemeinen  für  jede  solche  Vorbildung  des  FuCses, 
bei  der  die  Sohle  mit  dem  inneren  Rande  den  Boden  be- 
rührt, und  nehmen  auch  die  Benennung  Plattfofs  für  ^eidi- 
bedeutend  mit  Valgus.  Will  man  dies  thun,  so  mub  man 
die  Ursadien  des  Uebels  doch  sorgfaltig  unterscheiden,  und 
ihnen  gemäfs  mehrere  Arten  des  Valgus  auCsteUen.  Ea  ver- 
dient erinnert  su  werden,  dafs  dem  Valgus  der  Varus  gegen- 
übersteht, d.  h.  der  EinwSrlsbiegung  der  Fufssohle,  wobei  der 
Kranke  mehr  oder  weniger  auf  dem  äufseren  Sohlenrande 
wandelt;  letzlere  Verbildung  ist  die  gewöhnlichste  Art  dea 
Klumpfubes.  —  Eine  falsche  Stellung  des  Fufsea  kam  nun 
durch  mehrfache  Grundkrankh^en  oder  angebome  Fehler  ver- 
ursacht werden:  durch  eine  Krümmung  der  Untersohenk^OMK 
chen,  möge  diese  nahe  oder  fem  von  .den  Knöcheln  Statt  ha- 
ben, durch  eine  Gelenkkrankheit,  %.  B.  Tumor  albus  oder 
Podarthrocace,  durch  gichtische  Geschwülste,  durch  atraie 
Narben  von  Geschwüren  oder  von  Verbrennungen;  Am  öfter* 
sten  wird  sie  von  einer  Verkürzung  der  Muskdn  bedingt,  von 
einer  Contractura  musculorum  spastica  permanens,  ftir  welche 
der  Spitsfufs  oder  Pferdefufs  das  einfachste  Beispiel  liefart 
In  allen  FäUen  kann  man  den  Fufc,  dessen  Sohle   einwirta 
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Ijericfatet  isl^  Varus^  und  den  desien  SoUe  sich  nach  aufoen 
hinneigt;  Valgus  nennai.  Indessen  versteht  man  unter  dem 
Varusgemeinigbeh,  oder  dodti  wenigstens  stets  im  engeren  Sinne, 
die  mit  jener  angegebnen  Stellung  verbundene  Contraclur> 
und  in  gleicher  Weise  ist  man  alsdann  verbunden ,  mit  dem 
Namen  Valgus  die  freilich  viel  seltener  vorkommende  Con<^ 
tractur  dar  Muskdn  £U  beimbnen,  welche  den  Fufe  nölhiglf 
sonen  äufseren  Rand  empor,  und  seine  Sohle  nach  aufsen  tu 
wenden.  Es  erscheint  demnach  angemessen,  den  Piattfitt, 
welcher  von  einer  Contractur  herrührt,  unter  dem  Namen 
Valgus  abgesondert  zu  betrad^en,  wie  auch  Varus  und  der 
ihnen  verwandte  Pes  equinus  an  anderen  Orten  dieses  Wer* 
kes  beschrieben  werden  (siehe^  diese  Artikel)  ^  dagegen  den 
PlattfuTs,  welcher  von  einer  ganx  verschiedenen  Ursache,  von 
emer  Muskelschwäche  abhängig  ist,  als  Plattfufs  im  enge* 
ren  Sinne  oder  Pes  depressus  su  schildern. 

Der  PlattfuCs  in  der  Bedeutung  des  Namens,  die  eben 
festgestellt  worden,  ist  an  sich  niemals  ein  Klumpfufs,  überhaupt 
koneVerkrtippelung;  der  äufsereRand  der  Sohle  ist  nicht  in 
die  Höhe  gerichtet,  die  Zehen  nicht  nadi  oben  gekrümmt,  £e 
Fulsspitie  iMcht  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  dau«^ 
haft  hingerichtet  Ein  gesunder,  sehr  breit  gebauter  Fufs  hat 
auf  de»  ersten  Blick  eine  grofiie  Aehnlichkeit  mit  einem  Platt- 
ftilse,  und  man  mufs  sich  hüten,  beide  zu  verwechsdn,  wäln 
rend  der  Valgus,  der  als  Contractur  besteht,  eine  auffallen* 
dere,  meist  sogleich  in  die  Augen  springende  Mifsgestalt  dar- 
bietet Erst  auf  der  Stufe  stärkerer  Enlwickelung  erscheint 
der  Plattfub  deutlich  verbildet:  die  2ehen  stehen  ein  wenig 
auseinander  gespreizt,  die  Ferse  ist,  wenn  man  sie  von  hin- 
ten ansieht,  schräg  nach  aufsen  gerichtet,  der  flache  seitbdia 
Höcker  des  Wiurfelbeines  ragt  unter  dem  inneren  Knöchel 
stark  hervor,  und  täuscht  mit  dem  Anscheine,  als  wäre  da« 
ielbst  eine  Exostosis  entstanden.  Bei  fernerem  Fortsehreiten 
der  Vorbildung  s^eht  der  innere  Knöchel  bedeutend  niedrigefi 
als  an  einem  gesunden  Beine,  und  der  Fufs  legt  sidi  beim 
Auftreten  immer  mehr  unter  den  äufseren  Knöchel  hinaus« 
^Vcnn  der  Kranke  sitzt  oder  hegt,  fehlt  dem  Fufse  zwar  auch 
die  richtige  Wölbung  seiner  Sohle,  aber  die  fehlerhafte  Ge- 
stalt ist  viel  unscheinbarer,  als  wenn  der  Fufs  £e  Bürde  dea 
Körpers  zu  tragen  hat    Das  Gelenk  ist  übrigens  ganz  ge« 
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adiiB«i£g,  und  kann  min  dem  FuIie  jede  beBeb^^  Rkdütaig 
gebend  j^  s^iAe  fiiegsamkeii  ist  gewöhnlich  über  das  Mub 
vermehrt»  wemi  niehl  sehon  Folgekrankhetten  da  siiid,  die 
eine  Art  von  SCeifi^eit  mit  sich  bringen. 

Daa  Wesen  des  Plaltfufses,   wie  er    hier  ab  mt 
eigene  Art  von  MtfebiUiing  aufgefafst  worden ,  begeht  in  da 
;Sdiwäche  der  Bänder  und  Aiuakehi,  wddie  die  Knocben  ia 
Fnlaes  insammenhaken,  und  ibnen  anter  sich,  ^me  mach  im 
iämmllichen  im  Veriiältnifs  nun  Beine,  ihre  SieBung  gAm 
und  ihren   Gebrauch  bedingen.     Die  Zusanunenfuguag  i» 
G&eiti  in  der  Gestalt,   wie  ^s  dem  Körper   aemen  Nato 
leisten  soU,  liegt  aum  groben  Theile  in  der  Spannkraft  jeM 
Bänder,  und  noch  mehr  in  der  Wirksamkeit  der  dasaeAe  bär 
tendea,  bewegenden  und  durch  ihre  Ausspannung  swischei 
Bwei  festen  Punclen  siiUzenden  Muskeln.     Hab^  diese  nm 
an  Kraft  eingebübl,  so  verliert  das  Glied  seine  Festigkdt,  bbJ 
unter  dem  Drucke  der  Körperschwere  wdk^en  seine  fiesbrn/- 
th«le  mehr  oder  weniger  aus  einander. 

Der  Plattfufe  bildet  sich  durchgebends  in  der  etiUnUsÜc 
des  Lebens  aus,  am  häufigsten  bei  Kindern  und  jis^^^^ 
ten,  die  in  die  Geschlechtsreife  überireten.     Es  sind  vonus* 
hdi  Knaben  und  Mädchen  vom  lOten  bis  zum  20ieD  Lebeai* 
jähre,  welche  den  Plattfuls  unier  sehr  ähnlichen  ianerca  Be* 
dingungen  bekommen,  wie  sich  die  seitliche  VerUegiwg  dss 
Rückgrathes  meist  in  dieser  Zeit  su  entwicke&  pBef^    Die 
Anlage  cum  Platifuise  entspringt  zuwäkfl  aas  einem  scUat 
fen  Baue  der  Muskehi  und  Bänder  des  Körpers  äberViaiipt, 
aus  mangelnder  Energie  bei  übereiltem  Wachslbume:  beaondsn 
beruht  doch  die  Anlage  oft  in  dem  schwächlichen  Baue  des 
Fufees  selber»   während  der  übrige  Köiper  keine  Merksude 
der  Schwäche  seigt,  vieUnehr  manchmal  ^ols  und  stark  er« 
scheint     Die  langen  Föüse  junger  Menschen,  weldie  eiaca 
hachgewachsenen,  aber  schvrindsuchtigen  Körper  besilaen,  nad 
«ur  Entwickelung  des  Plattfubes  oft  gene^i  fast  eben  so  aft 
die  plumpen  Füljae  untersetzter  Leute,    welche    als   Kinder 
schwere  Scrofelleiden  überstanden,  und  in  der  Pubertät  ach 
rasch  um^wandelt  haben.    Die  Anlage  ist  auah  arUich,  und 
das  Uebel  in  vielen  Familien  heimisch  |  im  AUgememen  wer* 
den  Weiber  häufiger  damit  behaftet  als  Männ^«  AkSchäd* 
lieh k  ei t,  welche  die  Entstehung  des  PlaUfaifs^  kerbeifiihit 
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b^r  b^pioiligt^  und  seine  Ausbildung  beicUeunigf,  reriimt 
genannt  su  werden  das  frühzeitige  Anstrengen  der  Füüse  bei 
Oesi^hjUten^  die  vieles  Laufen  oder  anhakendes  Stehen  erfo«- 
dem,  daher  junge  Boien^  Lehrlinge  der  Tischler,  Bäcker,  Buch- 
drucker, KeUner,  Kindermädchen  u.  s.  w.  der  Krankheit  vor#- 
sügUch  unterworfen  sind.  Bei  einer  stark  vorwaltenden  An- 
lage kommt  sie  aber  ohne  solche  äufsere  Veranlassungen  tm 
Stande.  Meist  leiden  beide  Füfse  zugleich,  doch  sehr  oft  der 
eine  mehr  als  der  andre,  bisweilen  nur  einer. 

Die  Folgen  des  Plaltfufses  sind  sehr  lästige  Beschwer^ 
den:  die  Kranken  werden  beim  Gehen  bald  müde,  und  stren« 
gen  sie  sich  ferner  an,  so  beginnen  die  Füfse  zu  schmersei^ 
so  dafs  sie  weite  Märsche  durchaus  nicht  vertragen  könnea 
Der  Fufs  ist  miCsgestaltet,  und  sein  Ansehn  macht  einen  Übeln 
Eindruck  auf  den  Besdiiauer:  er  ist  gewöhnUeh  kalt,  und  sielft 
blauroth  aus,  die  Schuhe  drücken,  oder  werden  schief  getre«^ 
ten;  der  Unterschenkel  wird  im  Laufe  der  Zeit  leicht  mage* 
rer,  als  der  des  gesunden  Beines,   AUmilig  stellen  sich  Folge» 
Uebel  ein.    Die  Reizbarkeit  und  Scfamerzhaftigkeit  kann  ra 
Muskel-Centractioaen führen«  so  dafs  ein  Klumpfuls,  ein  Va],« 
gusim  engerenSinne  sichmanchmal  ausbildet:  diese 
Verkrümmung  zeigt  steh  zuerst  als  periodischer  Krampf,  später 
als  dauerhafte  Straffheit  der  Muskeln.    Weit  öfter,  und  sogar 
in  der  Regel  entwickelt  sich  aber  beim  PlattfufiBe  eine  chro^ 
niache  Entzündung  im  Fufsgelenke  und  an  allen  Orten,  wo 
seröse  Gelenkkapseb  out  der  ihnen  eignen   Empfindlichkeit 
und  Neigung  zu  entzündlicher  Exsudation  lieg^.    Daher  siebt 
inan,  wie  sich  fladbe  Geaehwulste  besonders  an  den  hinteren 
Köpfen  der  Mittelfufs-Knochen  erheben,  welche  eineScfawap*^ 
pung  erkennen  lassen,  und  airf  welchen  ein  Druck  den  Sehmem 
bedeutend  mehrt     t)ie  Haut  röthet  sich  dann  über  diesen 
Stellen,  der  Fu£i  tdbmerzt  besiäncKg,  läfst  sich  dem  Abende 
heifs  anfühlen,  und  jeder  Schritt  is*  empfindlich.  Kommt  dann 
lacht  Hülfe,  und  dauern  die  schädlichen  EinBösse  fort,  so  fol« 
gen  die   Nachkrankhetten  der   ehroiiischen   Arthremeiiingiti% 
namentlich  Tumor  albus,  und  das  leidende  Glied  wird  völfig 
unbrauchbar.  —   Manche  Kranke  haben  nicht  beständig  die 
angeführten  Beschwerden  zu  erdulden,  noch  sind  Alle  deif 
Übeln  Ausgängen  unterworfen;  wehl  aber  fuhlea  sie  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  Pem  ihres  Uebels;  die  Verschlkn*' 
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nertmg  des  G^rediens  nach  mätngen  Anfitrengoiigen  swiagl 
•ie  xur  Ruhe,  und  weckt  den  Kummer  über  den  anvoUkomm- 
nen  GebrMich  ihrer  Füfse  immer  von  Neuem.  Wird  At 
Krankheil  im  Kindesalter  vernachlässigt,  so  bleibt  ein  iebens* 
längliches  Hinken  gewöhnlich  surück. 

Die  Behandlung  des  Plattfufses  verspricht  einen  desla 
günstigeren  Erfolg,  je  frühzeitiger  sie  ausgdührt  wird.  Die 
Grundursache,  nämlich  die  Schlafiheit  der  Bänder,  der  Seh^ 
nen  und  sehnigen  Häute,  und  die  Schwäche  der  Muskeln 
muCi  bekämpft  werden.  Also  aulser  der  Anwendung  solcber 
Mittel,  die  das  Gedeihen  und  die  Kräftigung  des  ganien  Kdr- 
pars  bewirken,  nebst  der  besonders  wichtigen,  eben  dahin  sie- 
lenden Lebensordnung,  müssen  die  schwachen  Theiie  ortlkh 
gestärkt  werden.  Man  wendet  mit  Nutzen  weingrislige  Wa- 
schungen, aromatische  Fufsbäder,  Einrdbungen  ätharneber 
Oele  mit  fetten  Oden  gemischt  an;  man  räth  Aen  Gebrauch 
adstringirender  Abkochungen,  bereitet  aus  der  Weiden-,  £h 
chen-  oder  Ulmen-Rinde,  und  vers^t  mil  Bleiiuekcr  oder 
Alaun.  ^  Die  weiten  Sdiuhe,  weldie  die  Kranken  su  be- 
quemerem  Gebrauche  zu  wählen  pflegen,  sind  gttis  unswedL- 
Buifsig,  und  müssen  mit  eilg  ansdilie&oiden  vertaosdit  wer- 
den. Ein  Schnürstiefel  mit  mä£ng  hohem  Absalte  und  wä 
einer  starken  Sohle,  die  am  inneren  Pufsrande  eine  aofwaits 
strebende  Wölbung  bildet,  ist  die  heilsamste  Bekleidung  ßk 
ttnen  Plattfuls  auf  niedriger  Stufe  der  Entwickehuig,  ond 
kann  in  vielen  Fällen  die  ühKchen  Maschinen  ersetsen.  SCr»- 
flMxyer,  welcher  such  überhaupt  um  die  Aulklärung  der  Natur 
dieses  Uebels  in  neuester  2^t  das  dankenswertheste  Yerdieost 
erworben  hat,  lälst  vom  inneren  Rande  der  Schuhsdile  einen 
breite  Riemen  über  den  Rücken  des  Fulses  verknfen,  den- 
selben in  der  Gegend  des  äuCMren  Randes  durdi  tmai 
SeMita  des  Oberieders  verschmidert  hervortreten,  und  UeseBiet 
mit  einer  Schnalle  anspannen.  -—  laaa&  mttls  em  Plattfob 
vor  angrdfenden  Märschen  bewahrt  wwden,  und  der  damü 
behaftete  Mensdi  auf  ein  Geschäft  versichten,  welcfaes  ihn  wa 
anhabendem  Stdien  nöthigt 

Ist  die  Yerbiegung  des  Fufses  schon  ansdmfieh,  so  tfaol 
Hian  woiil»  von  dem  Schnürstiefel  an  der  äufseren  SeHe  ejne 
Eisenscfaiene  .aufsteigen  zu  lassen,  und  mit  ihrer  HOlfe,  ihn- 
l>ch  wie  bei  den  laumpfiUsen,  die  richtige  Stellnng  aüniili- 
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Hg  herbdzufüliren.  t)ie  Besserung  teigt  sich  in  den  meisten 
Fällen  bald,  wenn  die  Behandlung  verständig  eingeleitet  wird; 
tber  RückMe  geschehen  alkuleicht,  und  die  ärztliche  Hülfe 
mufs  stets  mit  Ausdauer  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch 
gewährt  werden.  Waltet  die  Anlage  bedeutend  vor,  so  ist 
der  Kranke  gezwungen,  jene  mechanischen  Schutzmittel  un* 
•  ablässig,  oder  doch  einen  groben  Theil  seines  Lebens  in  Ge- 
brauch zu  nehmen. 

Trifit  der  Arzt  das  Uebel  auf  einem  Standpunkte^  wo 
heben  grofser  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  des 
Fufses  sich  Schwappung  oder  elastische  Geschwulst  zeigt,  so 
mufs  die  chronische  Entzündung  der  Gelenklheile  überwun- 
den, und  zu  diesem  Zwecke  hin  und  wieder  Blutegel  ange- 
setzt werden,  indefs  der  Kranke  mehrere  Wochen  lang  eine 
strenge  Ruhe  beobachtet,  und  den  Puls  an  dem  Lager  hält. 
Vorzüglich  leisten  alsdann  spanische  Fliegen*Pflaster  wfprieCi* 
Hche  Dienste.  —  Wo  man  findet,  dafs  Sehnen  verkürzt  sind, 
und  sich  zur  Schwäche  und  ScUafiheit  gewisser  Verbia- 
jlungsmittel  der  Knochen  eine  straffe  Anspannung  der  ande* 
ren,  und  somit  eine  Vermehrung  der  Milsgestalt  äulsert, 
kommen  die  Heämafsregeln  in  Anwendung,  welche  (ür  den 
Klumpfu(s  gelten,  und  werden  mit  bestem  Nutzen  die  Seh* 
neh,  z.  B.  die  Sirecksehnen  auf  dem  Fufsrücken,  die  die  Ze* 
hen  in  die  Höhe  gerichtet  halten,  oder  die  straffen  Sehneii 
der  Wadenbemmuskeb  kunstgerecht  durchschnitten.  Für  die 
Wirksamkeit  der  Tenotomie  auf  Aeser  Stufe  der  Krankheit 
sprechen  die  glücklichen  Erfahrungen,  welche  Dieffenbach 
und  Andere  bereits  bekannt  gemacht  haben.  (VergL  d.  Art. 
Pes  equinus,  Valgus,  Vairus). 
Litt  er.  L,  Slrpmeyer,  BeitrBge  lar  operativen  OrthopXdIe.  HAOBOve« 
1838.  —  bhffwba€h,  ibtr  die  DonAsehneidaog  der  Sehacn  rad 
Muskels.    Berlin  1841.  Tr  -  f. 

PLATYSMA  MYOIDES  S.  Halsmuskeh. 

PLESSIMETER  (eigentlich  Plenometer,  von  «M4t«>  ^\ 
Schlagen),* Schlagmesser,  ein  von  Biorry  erfundenes  Werk* 
leug,  Bdittfs  der  mittelbaren  Percussion  (s.  d.)  welches  je* 
doch  gegenwärtig  bereits  durdi  den  Fmger  wieder  verdrängt 
kt  Es  besteht  im  Wesentlichen  m  einer  nmcflichen  Platte, 
wa  deren  Material  man  vorzugsVireise  Elfenbein  wählt,  mit 
irgend  einer  Art  von  Griff  oder  Haker,  welcher  so  angebracht 
Med.  ebk.  Eacjd.  XXVll.  Bd.  39  ^^^^t^ 
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^ein  mub,  dafs  er  weder  das  AuGschbgen  der  Elng^  auf 
die  Platte  hindert,  noch  deren  Ton  dumpfer  madit  Dit 
beste  SU  dieaem  Zwecke  erfundene  Vorrichtung  iat  üe,  wo 
die  elfenbdneme,  1  Linie  dicke,  und  etwa  2  Zoll  im  Durdi* 
mesaer  haltende  Platte  an  der  Axe  eines  Durchmessers  iwei 
Vorsprühge  von  etwa  |  ZoU  Höhe  und  Breite  hat,  die  aus- 
serlich  hohl  gearbeitet,  zur  Aufnahme  der  Convexilit  der. 
haltenden  Finger  dienen.  Die  Vorzäge  des  Plessimeters  soid 
überhaupt  diejenigen  der  mittelbaren  Percussion  vor  dem  ä- 
teren  Auenbruggerschen  Verfahren,  indem  durch  das  Zwi- 
schenlegen eines  dritten  Körpers  die  Unebenheiten  der  Par* 
cussionsstellen  besser  ausgeglichen,  die  Weichtheile  ebenfalls 
ds  Percussionsstellen  benutzt ,  äufserlich  schmenbafte  Theüt 
ohne  besonderen  Nachtheil  oder  Schmers  leichter  percolirti 
die  Percussionsstelie  Msammengedriickty  und  so  selhsl  reich- 
lich mit  Fett  u.  s.  w.  bedeckte  Stellen  mm  Tonen  gebrachi; 
endlich  die  wahret  Töne  klarer  unterschieden  werde«  kte- 
nen;  Vorsuge,  welche  der  Finger  bei  fichtiger  Auflagei  na« 
meallich  bei  Vermeidung  von  Lufträumen  swisdien  ihm  und 
der  Oberfläche  und  des  aus  dem  Gelenk  au  eneugendaa 
Tons,  in  noch  sichererem  Grade,  als  jedes  Werkieug  besits^ 
während  er  augleich  stets  bei  d^  Hand  ist«  Für  den  pracä« 
sehen  Arst  ist  es  immer  wichtig,  »ch  mit  diagnosüschea 
Hülfiiwerkzeugen  so  wenig  als  mö^ch  beladen  su  sehen, 
und  dies  ist  die  Hauptursache,  weshalb  für  die  mittefbare 
Percussion  der  Finger  den  Vorzug  verdient 

V-r. 
PLETHORA,  von  n>4»^,  n^Affnipa  die  AnfuUong;  im 
ärztlichen  Sinne  die  UeberfüUung  mit  Säften,  nameatfieh  mÜ 
BiuL  Die  Menge  des  Blutes  im  Ofgahismus  ist  in  dnem 
beständigen  Wechsel  begrifltn,  vermöge  der  Abschadmigeii, 
Aufnahmen  und  Neubildungen,  welche  in  dieser  Flüssigkeit 
vorgehen.  Dieser  Wechsel  wird  durch  eine  grobe  Menge 
von  Umständen  normirt,  und  innerhalb  der  Grenzen  der  Ge- 
sundheit gebalten.  Ist  eine  UnreicheBde  Menge  hnmcUNurer 
Flüssigkeit  vorhanden,  so  besteht  nakfasi  kein  BediMufs  im 
Ersatzes,  namentlich  durch  iiste  Stoffe,  und  ba  imehlicherem 
Genüsse  verlangsamt  sich  die  Verdauung,  und  eomit  aueli 
die  Ueberfihrung  lebensfähigen  Stoffes  in  däi  Bhü,  eder  et 
^vbd  Bogßr   das  Zuvieleiiigebraflhte   dm^  Erhreeiisn    edfer 
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tmp^Uim  DtmihMl  Ap»ioben.  U«UrlM»pt  aber  •Mitthl, 
mMd  das  Blut  mb  aonnales  VerhailoUs  ma  OrgaBi«ia«# 
M  iibemdifciteii  drobti  allgemeine  ErhSktng  der  Abionde* 
mngm,  namMÜieh  derjeBigm  vea  Haut  luid  Nieren,  oder 
m  wird  audi)  io  demselben  Maafee,  eine  neue  Absenderung 
Mü  dem  fiSute,  das  Feit»  ab  regulirende  MahrungMuederlage^ 
im  ZfUateffe  abgceetot  bt  im  Ge^ralfaeile  die  Menge  des 
filutea  über  daa  normale  BedüHUb  der  Theile  nack  Steff* 
yreeheel  binaus  verringert,  ae  werdan  die  Abaonderungan  be^ 
■ehfürtfct,  die  üfa^üarig  abgelagerten  Vorräthe  in  den  Kreia* 
lauf  KmräekgefHfart,  und  nameotlieh  diejrmgtn  Emffindu^gen 
enregly  welohe  4m  TUer  aur  Auteabme  neuen  Stoffes  an* 
ireiben. 

JWe  Quelle  des  Bhtea  im  gabeMmn  Menacben  kann  .ab« 
aobt  nwr  in  de»  ■ii%f  ammanan  Steim  gesucht  werden^ 
JÜ^  allea  Dasjanigi,  «iaa  aus  4am  Blute  aur  Emähning  md 
ErbnlluBg  der  enniwiclifn  Tbeik  alifasetst  wm^den»  Bmb,  a# 
ireit  die  Oeaatae  dea  Slo8««eheels  diea  erfordern,  wiederum 
in  dba  Blut  auuäfikgelöhrt  werdeSi  ehe  es  neuen  Umwmdar 
lungen  oder  den .  awsichasfcndrn  Organen  nnhemifnllt  In 
dieaer  Beijetaing  kann  man  eise  nneh  eine  aweite  Quelle 
dea  Wutea  in  4en  eigsniaahen  Tbetten  aelbat  aucfaeui  welehn 
aitf  übtiHobe  Weiae,  wie  db  Nahrungsmittel,  dem  Bbite  &ib* 
State  aoner  Miarhmig  lidbm. 

Daa  flüastget  mid  m  dskn  KreiahmCa  fartbewegte  Blut 
nimmt  einen  geschleaaenett  Raum  e»,  weleber  vennöge  der 
Sagenschaften  der  eleaüashen  Feier  einer  Veigröberung  und 
Verkleinerung  fähig  ist,  ^  aber  mir  innerhalb  enger  Grts^ 
•en  ohne  Besinlrüehligimg  dea  WoUbefindwa  bestehen  kana 
fis  gibt  außerdem  noch  Gefäfim,  welche  in  dar  Regd  mar 
Bhitaüfte,  niebt  aber  die  ganse  Snbatann  des  Blutes,  nmnent^ 
Keh  nur  wenige  oime  gar  keine  Karperahen  fuhren;  nuali 
düeae  sind  vitjftirher  Erweiterungen  fehig,  um  stärkere  Sir«* 
mamgen  autenahmen.  Alle  diese  Vorrichtungan  dienen  atf 
Ana^aiehmig  dkr  WeehaeUalle,  w«lehe  in  der  BlutbiUnug 
u»d  der  Menge  dea  Blutea  wählend  dea  Lebens  iertwähraüd 


Eine  wahre  oder  allgemaiM  BkHäbarfaUm«  (Pl^Üiert 
mhO  DMoten  die  Alten  wea  aie  Ar  ein  dauerndes  Ueber» 
ari^gait  dea  Bliitaa  anaehen,  einen  Z«stand,  der  sich  durch 
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folgend«  ZdSUe  kund  ^ebi:  grofser,  voller,  staricer^ob  va^k 
Hersschlag,  Röthe  und  Turgor  des  OesicUs  und  der  gansea 
Oberfiäche,  mit  lebhaftem,  feurigem  Blicke,   eiMbtes  KnA« 
gefühl,  —   aber  auch  schon  m  Folge  normaler  Lebeiisreiatt 
Kopfweh,  SchwideJ,  Al^eschiag^heit,  aBgemeine  MMigkci^ 
^ieigung  zu  Blutflüssen  und  Blutergiebungen.    Diese  ZaSäm 
der  plethorischen  Consiitifüon  sind  es,  welche  znnädist  mmk 
der  Gesundheit  der  Athleten  Gefahr  bringen.     Ist  nun  laor 
eine  wahre  UeberfüUe  des  Blutes  vorbanden?    Diese  Fngt 
hat  1EU  allen  Zeiten  Zwvifel  erregt     Viele  Aertle  und  tat* 
liehe  Schulen  haben,  seit  BraniHraiuB  jede  Mögiicfak^  Met 
quaniilativen  MifeverhäHi^sses  des  Blutes  «rni  Körper  abge- 
leugnet; diese  Flüssigkeit,  behaupteten  sie,  sei  viel  zu  «udog 
und  homogen  mit  dem  Gänsen,  das  sich  aus  Ar  bildet,  viel 
lu  entschieden  die  eigentliehe  Quelle  des  Lebens,  um  in  aol*  . 
eher  Art  cur  Krankheitsuivadie  werden  ni  btanen.    Veigio* 
bens   suchte  man  ihn«i   die  pathologiscben   Erschcioiiiigeii 
entgegensusteUen.    Namentlich  leugneten  rie  den  Nuteen  dei 
Adertassens,  oder  führten  am  doch  auf  andere  VeihalliBBa^ 
als  das  einer  UeberfÜUe  des  Blutes  xurOek. 
•>       Es  ist  lüerfai  soviel  Wahres,  als  sich  am  dem  besIdMH 
den  Wechselverhältnifs  zwischen  festen  und  flüssigen  Theikn 
schliefsen  lä&t    Eine  absolute  Pl^bora  ansundunen,  isi  P6e* 
mand  genöthtgt;  eä  ist  hinreichend,   ansu^ienn^i,  dafs  eia 
Mifsverhältnifs  swttdien  Blut*  und  Subilans  beotehen  konnex 
wobei  die  M^nge  des  Ersteren  überwiegt     Wäre  das  Bkil 
ein  einfacher  Stoff,  so  würde  sieh  dieses  Verhalten  allerdings 
auf  das  rein  Quantitative  xurficfcführen  lassen;  aber  wo  immer 
Erscheinungan  voriianden  sind,   weiche  an   ane  in  grofiM 
Menge  von  Bhit  glauben  lassen,  da  könnoi  diese  von  adir 
verscUedener  Art  sein,  je  nachdem  die  vermehrte  Bhitmane 
normal,  oder  in  Fasenstofi^  Btutatoff  oder  EiwfeiCntoff  a;  s.  w. 
verändert  ist    Diejenige  wahre  Plethora,  wobei  ein  noraudee 
fitet  in  Quantität  überwiegt,  dürfte  in  ü»  Reäe  der  Uuk^ 
krankheiten  lu  verweisen  sein.    Was  man  allg^nekie  athe- 
nische Hyperämie  neimt,  und  ab  identisdl  mit  Plethora  vm^ 
versalis  setsen  kann,  ist  keinesweges  nachgewiesenennaiaea 
tti  blo8  quantitativ  vermdutes  Blot.     Die  Symptome  der 
Adaung  und  des  Turgors  werden  hier  stets  im  ZoaaimaMii^ 
^*>^  gefonden  mit  einer  veränderten  Blmmisfhwg»  wisbei 
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diese  Flüssigkeit,  im  Gesammtgehalle  m  festen  Bestandltbcilea 
ther  vermindert }  ab  vermehrt,  durch  das  Vorherrschen  mid 
die  weit  übemormale  Menge  des  Faserstoffs  eine  eigealhüm* 
Kcbe  Beschaffenheit  annimmt  Welche  Beweise  würde  man 
mm  dafür  haben,  daCi  sie  auch  an  Menge  zugenonunen  habe^ 
da  wir  zunächst  nicht  einmal  «nen  Anhaltpunkt  finden,  die 
normide  Blutmenge  in  den  GefiUsen  anders  als  höchst  ober« 
fläohbch  zu  bestimmen.  Die  Stäriie  und  Gewaltsamkeit  des 
Äosfiusses  aas  der  Vene  stdit  mit  der  Schnelligkeit  der  Be- 
wegung und  nnt.d^  Kraft  der  Zusammenziehungen  des  Her* 
ims  im  Verhältnisse;  auch  mufs  ein  wasserreicheres  Blut 
starker  strömen,  ds  ein  mit  festen  Bestandtheibn  überladenes. 
Die  allgemeine  Aufregung  des  GeiaCssyslems,  d^s  Schlagen 
imd  Anschwellen  ia  Adern,  dar  Turgor  und  die  Anfüllung 
kleinster  Gefiifee  sind  durchaus  keine  Junreichsoden  Bewose 
fikr  £e  Vermehrung  der  Blutmenge.  Und  wenn  wir  den 
luobamen  E^nfluis  der  Aderlässe  und  der  freiwilligen  Blutim- 
gm  als  Beweis  dafür  zulassen,  so  ist  e^och  eben  nm*  die« 
ses  bereits  abnorme,  fas^rstoftreiekere  Blut,  dessen  Quantität 
im  Or^usismus  beleidigt,  während  er  bidd  darauf  wieder 
dieeelbe  Menge  eines  normaleren  Blutes  enthalten  kann.  — 

Wenn  wur  auf  dem  Wege  der  Analogie  w^r  gehen^ 
&•  bietet  sich,  als  Gegensatz  der  Plethora,  der  Blulmangeli 
die  Anämie  dar.  NMh  heftigen  Blutveriusten ,  bei  anhalten* 
den  und  ersehtfpfenden  Absonderungen  jeder  Art,  so  wie 
endlich  in  Folge  gewisser  Bmährungskrankheiten  zeigen  sieb 
Symptome,  welche  den  obigen  des  Turgors  u.  s.  w.  gera^ 
entgegengesetzt  sind.  Aber  wenn  hier  auch  die  aenten  Folgen 
der  Blutentziehung  zunächst  einem  entstandenen  wahren  Blut- 
mangel zugeschrieben  werden  müssen,  so  ist  es  doch  gar 
nicht  unzweifelhaft,  ob  die  späteren,  unter  dem  Namen  der 
Anämie  sich  zusammenfassenden  Erscheinongen  eben  einer 
verminderte  Quantität  zuzilstthreibeCi  seien,  da  ts  viehnehr 
bekannt  ist,  mit  welcher  S<4melligkeit  und  in  welchem  MaaCse 
der  qualitative  Ersatz  des  Blutes  vor  sich  geht,  indessen 
seine  Qualität  adi  lange  vecändni  erhält.  Dies  beruht  zu- 
nächst darauf,  dafs  Wasser,  dessen  Menge  |  des  Bluties  be- 
trägt^ von  allen  Sätm  her  rasdi  in  die  GeE^ae  übergdien 
Isann,  vm  sie  wieder  anzuflUlen.  Eben  so,  wie  eine  acirte 
Aoämiei  kimu  man  daher  audk  cim  acute  Pl^hera  imneh*: 
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m«ii,  tiM  SrtiAe,  wie  m  kttnsllieh  durch  KvftmhiflMii,  lu- 
tOrbdi  Yicflöcta  in  Folge  Ton  ftleilcM  Ndirui^eraaen  «rfre- 
ten  kaasi  und  «ne  io^bede,  wekbe  au*  der  pUHsfidmi  Un- 
tenirüAttiig  einer  der  grefsen  A^nderm^täÜg^Leitca  iuh 
vergeht;  dagegen  ist  eme  anhaltende,  reine  PfeÜMira  eben  m 
wenig  erwieaeo,  ak  eine  reine  Aatoie.    Auch  kaB&  ea  vm 
vordieilhaft  aein>  vuMbA  von  diaaen  B^priffcai,    eofem  m 
aich  nur  auf  daa  Quantitalive  beulen,  atMuelekra,  a- 
geacteet  £e  Möglichkeil  ihrar  Reabtit  udil  besb^lefl  wir 
den  iLaan-,  indem  man  aidi  ntadid)  auf  daa   Qaalitaliri 
wendet,  wird  man  offenbar  einen  Fertadirilt  in  der  £kte«A- 
nife  und  Untaradieid«Dg  der  ««er  dem  Namea  PleAon  t a* 
aammengAafaten  Zustünde  hoSin  dttrfen. 

Die  Plelhora  partialia  iat  nicbto  als  venSee  odo*  «taidb 
Congealion,  nach  dem  Organe,  der  Bhrtoiiaeliwig  uad  kf 
Uraache  auf  daa  Mannigfechate  verM^hiaden,   Md  Vmikkt 
dar  EntaOndung,  bald  Zekdien  der  Hyperli^]^,  dr  Bkt^ 
leraetaung  oder  Folge  cfamniaeher  BmätfungabraaUMv» «  ^' 
Die  Aetteren  unterachieden  ven  Plettiara  wt  *ä  *• 
apuria,  welche  alle  Arten  von  pledicwMieii  ZofiMea  ^ 
fmen  aellte,  wob«  die  Blutmmge  eigenl&ch  mebt  ata« 
ifnrmehrl  aei.    fiBe  redineUn  hierher  4kt  P.  ad  ^Mrtmm  - 
wekhe  in  pledioriaehen  Zadien  bei  solcfaen  htdMduen  be- 
atend,  wo  der  Kreislauf  in  emem  l^Nde  mt%dwbea  odm 
beachrinkt,   und  dadnrah   die  Maafee  dea  fawenden  Hulea 
geniHngt  wiid,  sich  m  emem  engeren  Ra&me  m  bewe|^ 
Dahin  gehören  ät  oongeatiTen  Eradt«nungen  nadi  Ampa- 
talion   grttfaarer  Glieder,    Unterbindung  von  GefBben  ote 
Druck  anf  dieaelben.    Mit  dem  amputirten  Gfiede  wird  ytt* 
mgatena  eben  aovid  Blut  fartgenommen,  ab  darin  M  krdM 
pflegte;  wenn  Personen  na^  Amputation^  iinbesottdere  i» 
B«na,  m  CongeaHonen  leiden,  geschiafal  c»  schwerlich  mi 
dem  Grunde,  dals  nodi  fem«  äo  vld  Kall  bereibat  ¥wri  «h 
früher  fihr  den  unventfimmelten  Körper  angefcüigt  warde; 
d^n  daa  abgenommene  Bein  emp^  meht  btoa  Biet,  sob- 
dem  gab  auch  aolcbea  xurfidc,  und  das  Kimdge,  was  hia^  m 
Rechnung  kommen  könnte,  witi*e  <He  Verringerung  i»  Ao^ 
dtesltti^ädie,  «n  Umstand,  dasaen  geschmeidige  Unteiarf^ 
mttg  unlar  die  Bedöifeisae  dea  Körpers  hareidiend  ytat* 
i^   JweZuQiife  icbeiiM  mir  vielmehr  YOraOgMi  auf  de« 
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Mangil  an  Bewq^oag  bti  solciieii  Ampotirten,  wd  der  da^ 
dureh  indiract  bewirkten  Veränderung  der  Blulmischung  zu 
beruboi.  —  Eine  streite  Art  der  P.  spuria  war  die  PI.  ad 
vohunen  s.  apparens^  wobei  das  Bhit  nichl  yfetmeUtl^  aendem 
Biir,  etwa  durch  Wähne  u.  df^  auagedebnt  sd.  **«  Dahin 
gehörten  die  Phänonaeaej  weiehe  bei  stnfcer  Bewegung  can- 
treten.  Da(a  eine  'Expaneion  dea  Blutes  durch  vermehrte 
Wärmeentwickehmg  nicht  mehr  denkbar  sei,  sieht  Jedermann 
lacht  ein,  wen  er  bedenkt,  chls  die  Temperatur  dieser  Flüs« 
si^it  im  Oi^gamsasus,  wenn  nicht  gani  unveränderlich,  so 
doch  auf  k«ae  wabniehmbare  Weise  schwankend  gefunden 
wird.  Der  Turgor  bei  starker  Bewegung  ist  Folge  des  be« 
aeUeoniglen  Kreiskirfes;  denn  wemi  dieselbe  Blutmasse  ia 
einer  ktirMTen  Zeit  durch  die  GefiUse  gehen  soll,  so  müssen 
dieie  sich  Mweiteni  imd  «ifUllen« 

Literatar. 
Vsr|^  db  MMfen  luid  neucsUs  phyaioL  und  patbol.  Wtrice  aber  Bhft 
•.  ••  w.  Fftr  dfts  Aeltere  GalmttUy  de  reoMfeet  edv.  Eraeiclratani, 
de  plenitedine  und  AnderwIiU.  —  v.  d,  tiMdem^  dies,  de  pktbora. 
Lagd.  Bat  695.  —  UtjfmaaMy  dies,  de  pleib.  ioaofficiente  iDorboraai 
caiMH.  Hat.  71S.  ^-  FUeh§r^  diet.  de  pletbora  moltor.  morb.  eaassa. 
Erf.  738»  --  F.  d^  Frmkmumy  dies,  de  pletbera  Hefa.  73i.  ^  Em- 
sikmtiuif  de  imdlitfUßiie  aeiigiitiiis  e.  de  pletbora  libclloe.  Lagd.  Bat« 
746.  —  Faier^  caoaaae  et  effect.  pletborae.  VHeb.  761.  —  l^dwlgf 
de  pletborae  difierentiia.  Lipa.  766.  —  Boehmtr^  diaa.  de  plelbera* 
Bai.  772.  — '  Gnmery  diaa.  eist,  pletborae  nalaram.  Jen.  779.  — 
B^mtr,  D.  i6  pletb.  saagoiaia«  Heimst  797.  —  Vergl  inabesoodere : 
aiUf^UH^  paUiol.  Ufltera.  L,  B^htAtmm  io  Ck».  ood  Hod,  Beitr.  I., 
Heft  %  V  -  r. 

PLETHORA  DER  SCHWANGERN.  Die  VoUblOtigkeit 
ist  ein  mit  der  Schwaingerschaft  wesentlich  yerbundener  Zu^ 
stand,  in  weldiem  das  Gefafesystem  mit  riner  ühermäfsigen 
Menge  Blutea  überfäUt  ist  Weimgleidi  dieser  Zustand  nichl 
dgentücfa  krankhaft,  sondern  dem  besondem  Lebensuistande 
d^  Schwängern  eigenthümhch  ist,  so  ist  er  doch  nicht  sel^ 
ten  die  Veranlassung  von  bald  mit  gröiserer  bald  geringerer 
Gefduc  verknüpften  Krankheitssiistinden,  die  man  2u  rerhüten, 
wenn  «e  id>^  trota  aller  Fürsorge  zu  Stande  gekommen 
wa^  ihrer  Natar  genoiaCs  sii  behandeln  und  tu  beseitigen  su** 
'eben  nmft. 

Zeiehen  der  Vollbltttij;keit    Die  Temperatur  dee' 
Körpers  ist  erhöht^  die  Haut,  besonders  im  Gesichte  geröthetf 
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UirgMoireAd»  geqkaimi.   Die  mit  dümier  OberluiiA 
SieUeD  der  Haut,  i.  B«  die  Mundlippen,  oder  die   Sdikin* 
häute,  1.  B.  d^  Nasenhäute,  die  Biii^haut  des   Augapfels, 
besonders  ip  den  Augen^^inkeln  und  der  Augenlieder  xagm 
leichte  GeföCnnjeclionen.    Die  Arterien '  schlagen   heftig.    Der 
Puls  bt  gespannt  und  voll    Die  Venen  sind  strotsend.    Die 
unteren  Extremitäten  sdiweUen  an.    Jede  Bewegung  emgk 
vermehrte  Wärme,  selbst  Erhitsung,  Wallung  des  Blutes  wd 
Andrang  desselben   lu   einzeln»   Organen;    daher    entst^ 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Hersklopfen.    Die  Scfaivai^era  kb- 
gen  über  Angst,  Gliederschwere,  Mattigkeit,  T^»g^ei^  SM- 
losigkeit     Mach  dem  Genüsse  erhitzender  Speisen  und  Ge- 
lränke nehmen  die  Zufälle  zu.    Bei  Frauen,  die  acfaeo  fv 
der  Schwangerschaft  an  Vollblütigkeit  leiden,  aletten  sieh  el 
im  Anfange  der  Schwangerschaft  Blulflüsse  aus  denGescUeciii- 
theilen  ein,   die  nicht  seilen  der  monatlichen  Periode  gleick 
kommen.     Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  «itwickefa  dch 
iie  Venengeschwülste,    die  nicht  selten  schon   anbi^  ^ 
einfinden,  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  den  GescUedto- 
theilen  in  bedeutendem  Grade  und  geben,  wenn  sie  p^alieD, 
bisweilen  zu  Blutflüssen  Veranlassung.    Auch  an  den  obem 
Extremitäten,  namentlich  an  dem  Handrück^i^  sind  die  Ve- 
nen oft  beträchtlich  entwickelt. 

Ursachen.    Diese  sind  entweder  prädisponireDcfe  oder 
Gelegenheitsursachen. 

Die  Prädisposition  liegt  oft  schoD  in  der  vor  d^ 
Schwangerschaft  vorhandenen  kräftigen,  volMu\igcn  Comä\u- 
laon,  die  sich  nicht  blos  durch  den  Habitus,  sondern  auch 
durch  die  starke  Menstruation  kund  giebt  Sie  findet  aber 
hauptsächlich  in  der  Schwangerschaft  selbst,  weldie  mit  er- 
höhter Thätigkeit  des  reproductiven  Systemes  uhd  insbeses- 
dere  der  Sanguification  verbunden  ist,  ihre  Begründung.  Au- 
fscr  dem  während  der  Schwangerschaft  in  erhöhtem  Grade 
hervortretenden  Blutld>en  ist  noch  das  durch  die  Schwu^- 
ichaft  zurückgehaltene  Menstruationdblut  zu  beacbten;.  denn 
gewöhnlich  treten  die  Symptome  der  Vollblütigkeit  erst  daoB 
hervor,  wenn  die  Menstruation  drei-  bis  vieonal  weggeblie- 
ben, und  die  Gebärmutter  nebst  dem  Eie  noch  nicht  entwik- 
Wt  genug  isl^  um  das  im  Körper  zurückgebliebene  B|ul  voU- 
ständ^  zu  verrauchen.     Erfolgt   die  Empfingniis    bei  sdur 
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ydlMmigett  Fmuefl  kars  vor  einer  M«»trui^itiiaieH|  un^ 
bleibt  gteicb  die  Blutauiaonderung  weg^  8o  pflegen  audh  als* 
bald  die  Crscheiäungen  der  VoUblüügkeit  in  ed^tem  Gradc^ 
bervorsi^eien. 

Die  Gelegenheitsursachen  nnd  in  dem  Veriialteij^ 
^r  Schwängern  aufiuifinden.  Dahin  gehört  der  reichlich|Q 
Genob  stark  nährender  und  ertutsender  Speisen  und  Getränke^ 
namentlich  der  Genofs  des  starken  Biers  ^  des  Kaffee's,  der 
Chokolate,  des  Weines,  besonders  bei  Frauen ,  die  vor  der 
Yerheiratbung  an  mi|de,  wenig  nährende  Speisen  und  Ge- 
lränke gewiesen  war^i,  ruhige^  sitzende  Lebensweise  insbe-i 
sondere  bei  solchen  Frauen,  die  früher  ein  sehr  thätiges,  mit 
i^elen  körperlichen  Anstrengungen  verbundenes  Leben  fUhr- 
|en>  langes  Schlafen  und  Liegen  in  warmen  Federbetten,  hef- 
tige, erregende  Gemüthsbewegungen,  erhöhte  Temperatur  des^ 
j^otimers,  auch  verminderte  Thätigkek  der  Haut  (daher  nicht 
selten  bei  Winterkälte),  anhaltende  Stuhlverstopfung*  Ueber« 
^Kes  trägt  die  schwangere  Gebärmutter  selbst  zu  einer  un- 
^eicb^  Verthöhmg  des  Blutes  bei,  indem  sie  einen  Drucke 
auf  die  grolrai  Geßisstämme  und  auf  die  Unterleibseinge« 
weide  ausübt,  und  in  diesra  den  Hutumlauf  mälsigt  und  er- 
schwert. Durch  das  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  im  neunten  Monds* 
lAOnale,  wird  auch  die  Thätigkeit  des  Herzens  beeihträchtigt 

Vorhersage.  Wenn. gleich  die  Vollblütigkeit  als  ein 
der  Schwangerschaft  eigenthümli^er  Zustand  anzusehen  ist,^ 
der  selbst  bei  zarten,  schwädiUchen  Personen,  die  sonst  kei* 
nesweges  zu  den  Vollblütigen  sni  rechnen  sind,  hervortritt, 
so  ist  die  Vorhersage,  die  übrigois  nach  den  Umständen  ver- 
schieden ist,  doch  in  vielen  Fällen  zweifelhaft,  besonders 
wenn  auf  che  Zu^e  nicht  eher  geachtet  wird,  als  bis  schoa 
Folgen  eingetreten  sind.  So  lange  daher  die  VoUblüUgkeit 
der  Schwangeren  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet,  ist 
der  Zustand  als  physiologischer  anzusehen,  und  die  Prognose 
als  nicht  ungünstig  zu  betrachten.  Die  Folgen  der  Vollblü- 
tif^eit  betreffen  sowohl  das  Allgemeinbefinden,  als  auch  ins« 
besondere  das  Ei« 

Die  Vollblütigkeit  veranlafst  Blutandrang  zu  einzelnen, 
Organen  und  setzt  diese  in  Prädispositionen  zu  wichtigen^ 
Krankheiten,  oder  bringt  solche  selbst  hervor.    Sie  enmgt. 


Digitized  by 


Google 


61^  Platbora  der  Schwatigentr 

s.  B.  Kntandrang  rem  Koftf  und  zur  Brust,  und  Murdi  die 
▼örher  seh^n  erwShnten  Symptome,  wie  Sdiwindel,  Kopf« 
echmerSj  heftiges  Herzklopfen^  Angst,  Ohnmächten,  <fie  udü 
selten  die  Vorläufer  anderer  wichtiger  Krankheiten  smd.  Zu 
diesen  gehören  %.  Ö.  Blutflfisse,  die,  wenn  rie  aus  noindcr 
widitigen  Organ«,  z.  B.  aus  der  Sddeiinhaut  der  Nase  enl^ 
stehen,  dne  günstige  Prognose  erlauben,  indem  mt  £e  VeU- 
bifitigkeit  selbst  beseitigen,  nicht  sehen  aber  audi,  wenn  tue 
Blutausscheidung  aus  edeln  Organen,  z.  B*  aus  den  LuogeB 
Statt  findet,  eine  höchst  bedoskliche  Vorhersage  gewttim 
Die  Lungenblutflässe  sind  aber  dann  insbesondere  zu  be&ndi« 
ten,  wenn  aus  dem  Habitus  auf  eine  phthsrische  Anlage  ge* 
sdilossen  werden  kann.  Beim  apopkctbchen  Habitus  ist 
Sehlagflufs  zu  befürdilen,  wenn  die  VoUbUüigkttt  bedeutead 
isti  Auch  treten  hier  nicht  selten  die  schweren  Convulsio- 
nen  ein,  die  sehr  oft  dem  Leben  Gefohr  drohen,  htapnitn 
wenn  ßlutergub  in  die  Himhöhlen  oder  in  die  Rfickenmarfs» 
höhle  Statt  findet.  Unter  andern  Umständen  entwiekeh  aidi 
krankhafte  Gemathszustinde,  die  auch  wohl  nach  der  Gt^Mort 
fortdauern,  oder  auch  erst  nach  Aeser  herrortrelen«  B«  be« 
sonderen  Gelegenheitsursacben  entwidieb  «ch  auch  bei8diw«H 
gern  nicht  selten  Entzündungskrankheilen,  die  besonders  oft 
die  Eingeweide  der  Brust  ergreifen.  Ohne  Zweifel  iA  der 
Blutandrang  zum  Kopfe  Schuld  daran,  dafe  wShrend  der 
Schwangerschaft  an  der  inneren  Lamelle  -des  Sehideb,  be- 
sonders in  der  NShe  der  Arleriae  meningeae  n^ediae  Kno* 
chenlamellen  in  bald  gröfserer  bald  geringerer  Moige  abge* 
lagert  werden,  wdehe  der  Unterzeichnete  bei  mehreren  tm 
Kindbettfieber  verstorbenen  Personen  fand. 

Da  die  Gebärmutter  gewöhnlich  an  der  allgemein»  Voll* 
bliitigkeit  Theil  nimmt,  so  zeigt  auch  ae  nidit  seRen  Krank« 
heitserscheinungen,'  welche  sehr  bedenklidie  Potgen  haben 
kSnnen;  dahin  gehören  die  Blutfidsse  in  bald  geringcreai, 
bald  bedeutenderem  Grade,  zu  frühzeitiges  Erwadien  der  Ge- 
burtsthätigkeit  Bisweilen  wird  aber  auch  dadurdi  Abwius 
bewirkt,  dafs  durch  die  Blulüberftillung  die  Frucht  AtHiA^ 
und  nun  erst  die  Zusammenziehungen  der  Gebirmulter  enl« 
stehen.  Das  Absterben  der  Frucht  erfolgt  bisweikn  erst  gps- 
gen  Ende  der  Sdiwangerschaft,  kurz  vor  oder  auch  erst 
>^«d  der  Geburt. 
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Behandlang.  Diese  besteht  baupteücUirii  in  der  swede« 
mSüiigen  Einriditiing  düUetiidier  Vorsehriflen;  doch  dürfea 
«ttcii  medkmiscfae  Vorschriften  im  «igeren  Sinne  onler  Uoh 
ständen  nicht  vertäiimt  worden. 

Wird  eine  dem  Ante  «eboii  in  ifinsidit  Mf  ihre  pletho- 

rieefae  Contitntton  bekannte  Frau  sdiwangMr,  to  iat  dwieibo 

irerpiicbtet,  ihr  folgende  dlUetiiohe  Vora^hfillen  su  geben. 

AUe  stark  nttirenden  und  eifttoen^  Speisen  und  GeMnko 

sind  atreng  su  vermeiden;  die  vegrtabiliedie  Koal  ist  ias  AlU* 

gameinen  der  «limaHNhen  vorsuäeben.     Der  Gorafs  dei 

reifen  Obitea  ist  m/tat  w  empfehlen.     Als  Oelränk  Tordieal 

vor  allen  das  Wasser  den  Vonug.    Man  verbietet  das  aidud« 

toüde  StiHiitaen,  eben  so  auch  la  anstrengendes»  bis  aar  hdob« 

eien  EnnOdung  fortgeselstes  Arbeit«).    Eine  mäCrige  Bewe* 

gong  in  frrier  Luft,  ein  thätigea  arbeitsames  Leben  ist  seht 

m  empfehlen,  jedoch  auch  jedes  UebermaCi  hierin  anf  daa 

Sirengste  su  untersagen.    Auch  das  Schlafen  in  did^en  Fe« 

derbetteui  das  flache  Liegen  und  die  Rückenlage ,  besonders 

auch  das  2u  lange  Uegen  im  Bette  ist  xu  vermeiden.    Die 

Kleider^firfen  ntchl  beengen ,  die  Temperatur  des  Ommeti 

darf  nicfal  lu  heib  s^n,  doch  auch  der  Ausbruch  der  Sehweite 

ntdit  verbindert  werden.     Heftige  Gemttthsbewegungi  anch 

der  Beischlaf  sind  an  vermeiden. 

Sind  die  ZuOüe  der  VoUUätigkelt  bedeutend,  ist  nament* 
fich  der  Puls  voll  und  hart,  das  Gesicht  so  wie  die  Augen 
geriMhet,  der  Kopf  sdimershaft,  das  Gehen  sehr  besdiweriieh, 
so  darf  maiä  eme  aUgemdne  Bfattenitiehung  nicht  untetias* 
sen.  Man  nimmt  sie  am  besten  am  Arme  vor.  NöUiigen** 
ftüb  wird  ^  Venäieetion  wiederholt.  Bei  sehr  vollblütigen 
und  besonders  reiabaren  Frauen  ist  man  nur  auf  diese  Weise 
Abortus  su  verhfiten  im  Stan^.  Sdbst  iAe  Bhilenlsiehungen 
am  Fülle  kSnnen  unter  s^hen  Umständen  nur  den  Abortus 
fördern,  indem  sie  die  Congestion  des  Blutes  amr  Gebärmut« 
ter  unterstätxen.  —  Besondere  Sorge  ist  auf  den  Stuhlgang, 
dir  meisline  träge  oder  verstopft  ist,  au  verwenden.  Wenn 
die  kühlende  INät,  der  Genoft  des  Obstes  die  Oeftiimg  nicht 
ufiterbttl,  so  mub  man  gelinde  AbCOhrungen  aas  milden  Neu- 
trdsaben,  oder  ans  Manna,  oder  Tamaifaiden  reichen.  Be- 
soaders  ntlriioh  leigt  Mk  nicht  selten  der  Gebraepch  deaBtt- 
torwasaett»  Drastisdie  Abtthrungen  idnd  su  venneidwi  vett 
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iie  üt  CMfjbfition  des  Bluies  nach  den  GedcUechtettMiai 

iBtirmehren.    Ui  das  GefiUssystem  sehr  gereisl,  ohne  d«Ii  ei« 

gtntliche  Plethora  vorhanden  bt^  ao  find  die  MoMtalaäniea 

anwendbar. 

Entwickeln  iich  Congealionen  des  Bkles  naob  eimdnea 
Organm,  c  B.  sttm  Kopfe»  wo  Schwindel,  dumpfer  Kap(- 
eehoi^rsi  oder  sur  Brust,  wo  Angst,  Brust,  BeUemnumg^  Hcn- 
Uopi»  entsteht,  so  sucht  man  nach  den  Regdn  der  allge- 
meinen Therapie  diese  Organe  von  dem  übermaCug  angdiiitf- 
ten  Bhite  frei  au  machen.  Aufser  den  allgemeinen  Bfaitaat- 
lidmngen,  welche  vorausgeschickt  werch»  müssen,  werdea 
auch  örtliche  Bhitentsiehungen  nöthig.  Man  macht  abdaon 
nuch  kalte  Umschläge  über  dea  letdenden  Theil,  und  bangl 
ableitende  Mittel  an»  als:  Fufsbäder,  SenfomschUge  um  die 
Fälse  oder  Senfteige,  Klystiere.  Bei  dem  Gebrauche  soUKr 
äufrerer  Mittel  darf  ab^  die  Anwendung  mn^rer  Mitld,  wieldbe 
ip  den  kühl^den>  antipMogislischen  geh&rra,  nicht  venaomC 
werden. 

Sind  in  Folge  der  Voüblütigkett  andere  KrankheilaerKiheU 
■ungen  eingetreten,  so .  erfordern  £ese  ihre  besondere  Behand- 
lung, die  immer  dem  Grundcharacter  gemfifii  eingeoehlei  wer- 
d»),  also  kühlend,  antiphlogistisch  sein  nmCi.  In  Betreff  der 
Blutflüsse  18t  zu  beachten,  daCs  dieselben  nicht  selten  doi 
Zustand  erleichtem,  und  darum  nicht  gehemmt  werden  to- 
fen,  oder,  wenn  das  Organ,  durch  welches  die  Blutergiffcmig 
SUtt  findet,  m  edles  ist,  zu  künstlichen  BluUalsiäungBn 
auffordern.  Wenn  man  daher  z.  B.  das  Naaenblut«  unter- 
stützt, so  wird  man  beim  Blutspeien  eine  Venäaeötion  nicht 
unterlassen  dürfen.  —  Bei  apoplectisdien  Zuffillen  darf  num 
mit  ergiebigen  Blutentaiehungen,  mit  kuUenden  und  drieiten- 
den  Mittebd  nicht  suidem.  —  £ben  so  schleimige  Hilfe  ist 
bei  den  Convulaonen  ndlhig.  Man  veigleiGhe  hieriibar  db 
betreffenden  Artikel  £eses  Wörterbuchs. 

Ha  —  r. 

PLETHORA  DES  UTERUS.  Die  Ueberfiilhmg  der  Ge- 
barmutter  mit  Blut  steht  mit  der  während  der  Schwanger- 
schaft vermehrten  Bhitbercitang  und  mit  der  in  «Besem  Or- 
gane selbst  erhöhten  Produetivkäl  am  htefig^en  in  Veribte- 
düng,  und  tritt  daher  in  die  Reihe  der  regnbnilWcoiiEMfafli-; 
im«en..    Wenn  aber  die  VoUhhUigkeit  der  GebärwMer  m 
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bedeutend  vM,  so  entwickln  sich  Icranidiafte  ZofiHle^  die 
sbwi^  an  den  Schwangeren  ^  als  auch  an  den  Gebärende^ 
ond  Wöchnerinnen  hervortreten. 

Erscheinungen  der  Vollblätigkeit  der  Gebär- 
matter  bei  Schwangern.  Sie  sind  entweder  mehr  ort*- 
Mefae,  oder  melu*  aUgemetne,  weil  die  Vollblätigkeit  der  Ge^ 
bMrmntter  mcht  leicht  für  sich  besteht,  sondern  mit  allgemd« 
tteat  oder  dodi  mit  Unterleibsplethora  veibunden  ist.  -^  Mm 
findet  £e  Temperatur  des  Unterleibes^  so  wie  der  Mutter^ 
idieide  und  der  Vaginalportion  höher  db  gewöhnlich,  an  den 
«ufsem  Gesehleditsth^eny  in  der  Mutterscheide,  selbst  an  d« 
Sd)eidenporüon  der  Geb&ramtter  ausgedehnte  Venen ,  Blui« 
«derknoten«  Die  Sdiwangere  klagt  fiber  ein  eigenthümhchea 
Gefiihl  von  Völle,  Warme  des  Unterleibes,  über  mehr  ode^ 
weniger  heftige,  spomiende,  siehende  Schmerzen  im  Kreuze^ 
Der  Puls  nt  voll  und  hart,  nicht  selten  unterdrückt  AuÜBcr« 
dem  dnd  die  Erschemungen  der  allgemeinen  VoQUtitigkrit 
m  bald  geringerem,  bald  bedeut^derem  Grade  voriianden» 
(Man  v^gL  d«  Art.  Plethora  der  Schwängern). 

Ursachen.  Die  Disposition  liegt  in  der  GdiXrmut« 
tw  selbst,  deren  lockeres,  sdiwammigeS  Gewebe  vermöge  dei 
ogenthüikilichai  Baues  und  Verlaufes  der  Geföbe  zur  AnhÜui 
fang  des  Blutes  besondere  Gelegenheit  giebt,  und  deren  er** 
höhte  Produclivität  zu  einem  r^ren  Zuströmen  des  Kutei 
besondere  Veranlassung  giebt  Eine  krankhafte  Aidage  zu 
dieser  Plethora  der  Gebärmutter  findet  sich  hauptsädilich  bei 
Frauen,  wdche  an  einer  Abdominalplethora  leiden,  die  nicht 
•dten  Erscheinungen,  welche  den  bei  Hysterie  auftretenden 
tfmlich  sind,  hervorbringt,  weshalb  wohl  dieser  Zustand  mit 
Hyatme  verwedwelt  wird. 

Gelegenheitsursachen  smd  die  bei  Plethora  der 
Schwängern  UngefiÜtften,  abr  iUmmäfsiger  Genufs  stark  näh« 
render  Speisen  und  eriiitiend«  Getränke,  besonders  des  Kaf«« 
fee's,  WmV,  Bier's,  der  Chocelade/  ruhige,  sitzende  Lebens« 
weise,  langes  Schlafen,  häoSger  Baschlaf  u.  s.  w. 

Vorhersage.  Diese  iÄ  je  nach  dem  Grade  der  Ple-» 
thora,  nach  der  Anlage  und  im  Gelegenheitsursächeh  ver- 
schieden. In  geringerem  Grade  der  Vollbhittigkeit  der  Gebär- 
muUer,  weleker  in  ifie  Gremeii  der  R^ehnäfi^jkeit  gehört,^ 
hat  mm  nichU  zu^  beCtttklen.   Wird  diese  Grenze  aber  üb»« 
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•duitteii,  so  kimieii  bedenldich«  FolgM  amtrein. 
Keh  cotrtBbea  filutongen  aiu  der  GtbiuiKiiitter,  Se  mdH  ed» 
len  den  Character  der  Menatruation,  und  dmtdlieii  Typ» 
wie  diese  imgen«  iSie  dienen  alsdatm  sur  VemuDderang  der 
VoUbliUigkdt,  und  sind  als  kiitiaeh  ansttathen.  BiawalaB 
nehmen  sie  aber  lu,  wiederhelen  neh  liSufiger^^mMl  geben  warn 
AboriuSi  unretfer  oder  frühreifer  Geburt  Veranlasanng.  In 
andern  FiUen  wird  die  PiacenU  und  ^r  Fötus  aeibsl  van 
Bhtl  fibeiftlli,  und  es  erfolgt  das  Abslerben  der  Fracht,  bis- 
weilen nodi  fcura  ver.  Ablauf  der  regeknäCngen  Dauer  im 
fidiwanl^rsehaft.  bi  die  Anlage  sur  Uteriafiethein  sehr  W 
^butend^  so  kann  dieses  Ereigniia  sogar  hm,  iwnderhiilg 
fichwttigersehaft  eintreten.  Das  habtaelle  Absteihen  der  Frikbe 
fcurs  vor  der  Itiederkunft,  schdnt  niehl  selten  in  der  Utttin* 
plslhera  seinen  Grund  zu  haben.  Aus  devselben  Ursadie  ham 
Mh  auch  der  Aboitus  bei  Yerscfaiedenen  SehwangprscfcaAsn 
ariederfaelea  Der  dabei  eirtstehende  Bhilfiufs  kann  das  Le- 
ben der  SchwMgerm  bedrohen.  Ist  die  VollMB%bit  den 
Uterus  mehr  durdi  vorübergdiende  l^rsachen  vernidiht  ivnr^ 
den»  und  sind  diese  leidift  au£nifinden  und  s«  entfernen,  so 
läfit  mAk  meistens  hoffen,  daCi  die  Symptome  der 
keÜ  wenigstens  vermindert,  wenn  nicht  gans  besdtigl 

Behandlung.  Diese  erfordert  Entfsmung  imd  Abhal- 
tung der  Ursaehen,  und  w^in  hiemach  die  ZufiUle  der  Vei* 
Uütigkat  ni<^  verschwinden,  Gebrauch  anlipUogisliaehcriit» 
toL  Man  verfablet^  wie  bei  ,JPlethora  der  SchwangonP 
ttigegeben  ist,  alle  erhitseiiden  Speiseti  und  GeWinke»  na* 
mentUeh  Kaffite,  Bier,  Chocolate,  Wein  oder  RraMtiwiini  den 
Bflisehlaf,  das  Schlafen  in  warmen  Federbetten,  das  lange 
Liegen  in  Betten,  empfiehlt  eine  maUge  kirperikhn  Beiwo 
gunn,  sorgt  für  den  Genufii  milder,  auflösender  Nahnmgsmil- 
tel,  fiir  die  Unteriudtung  des  Stnhlgimges,  entweder  dareh 
dUtetiM^e  MBttel,  oder  durch  Darmkhimg  anflSsender  Sahe^ 
des  Bittersahes,  des  fiSkterwaasers,  der  Tamarinden»  der  Mmmm 
und  dergleichen.  Je  mehr  altgemeiae  VoMiteligkett  mH  der 
Plethora  des  Uterus  sich  verUndet,  desto  mehr  wird  man 
den  Gdiraneh  anliphlogMacher  Mittel  nölUg  hiAea  Namcal* 
lieh  werden  Btntentsiehungen  am  Arme  nStfaig»  wemi  nadi 
9wacfcmibigar  fibrichtung  des  dBtetiacheki  Verhallens  die 
ZuMle  der  VelUöiigkeit  nicht  ab^ehMi,    Ist  wofsn  Hb* 
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UiMi  uteri  achoa  eiiimid  AS^nias  od«r  Frfibgabiirt,  oder  des 
Abilerben  der  Fracht  erfolgt,  so  wird  eine  besondere  Nach» 
behudlung  nSthig,  um  die  Plethora  abdominalis  su  entfer« 
nen.  Tritt  später  wieder  Schwangerschaft  ein,  so  muls  fort« 
während  die  Aufincht  des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  die 
VoUbbiligkeit  des  Unterleibes,  und  insbesondere  dar  Gebar* 
»tttter  tu  beseitigen,  damit  Abortus  oder  Frühgeburt,  oder 
das  Abslerben  der  Frucht  verhütet  wird. 

Erscheinungen  der  VoUblütigkeit  der  Gebär* 
mutter  während  der  Geburt  Die  Gebärmutter  ist  aus« 
geddmt,  gespannt,  hart,  ihre  Temperatur  mehr  als  gewöhur 
fieh  erficht,  der  Muttermund  geschwoUai,  wulstig,  unebe«^ 
heiis^  die  Mutterscheide  ebenfalls  ungewöhnUch  warm.  Man 
ibdel  auch  oft  die  arteriellen  Geialse  der  Mutterscheide  un* 
gewöhnlich  stark  klopfend*  Die  Wehen  sind  kun,  wenig 
wirksam,  mit  einem  eigenen  Gefühl  von  Spannung,  sehmers* 
hafter  Dehnung  in  der  Gebärmutter  verbunden.  Wenn  die 
Plethora  geringer  ist,  so  kann  die  Geburtsthätigkeit  audi  'm 
SU  bedeutendem  Grade  en^wickdb  werden,  «o  dafs  die  Wehet 
häu6g  erscheinen,  mit  heftigen  Kreuzschmersen  und  Dräogei 
verbtmden  find,  der  Verlauf  der  Geburt  auch  rasch  vorwärts 
adireitet  Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  alsdann  auch 
vrohl  heftig,  h  hSho'ett  Grade  der  VoUblütigkeit  werden 
sie  mehr  gehemmt  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Voll* 
blttUgkeit  fdUen  iricht,  als:  erhöhte  Temperatur  des  gansen 
Körpers,  ungewöhnliche  Röthmig  des  Gesichts  und  der  Au« 
f;en,  drückender  Kopfocbmerz,  Herzklopfen,  Angst,  harter,  ge» 
epannter  Puls,  sirotcende  Venen  auf  dem  Rücken  der  Hand 
und  an  den  unteren  Extremitäten.  Je  mehr  die  Weben  hm 
unvorachtigem  Benehmen  der  Gebärenden  verarbeitet  werdeiv 
desto  mehr  nehmen  die  Zufäiie  tu,  so  dafe  die  Sinne,  heswn* 
ders  Gesicht  und  Gehör,  umnebelt  werdw,  heftiges  Kioptai 
im  Kopfe  entsteht 

Ist  fie  Volftliäigkeit  der  Gebarmutier  durch  Hämorrhoid 
dfUrid^  veraalafst,  so  fndet  man  an  den  unteren  Eztremi« 
täten,  an  dem  Hastdarm,  an  den  Schamlippen,  selbst  in  der 
Mutteraeheide  Blutaderknelen.  Der  Muttermund  siribjrt  ist  un-» 
gewöhoÜeh  aufgewulstct,  dick,  warm.  Auch  am  Gebärmut^ 
leff^runde  fiihk  man  die  unebenen  Erhidmdieiteni  das  tmi 
üe  ausgedehntitt  Bktadem  der  CahlWMittfr>    Der  Usburts^ 
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'sctdeim  wfrd  frilhzeitiger  und  starker  als  sonst  bldtig  g^bit 
Die  Sehwangem  klagen  schon  früher  über  vielen  Schmen 
und  Drängen  in  der  Tiefe  des  Beckens ,  über  häufiges  Drin- 
gen zum  Harnlassen. 

Ursachen.  Diese  sind  vorher  schon  erwähnt;  denn 
diese  Vollblütigkeit  entsteht  schon  während  der  Sdiwanger- 
schaCly  ist  von  der  allgemein  vermehrten  Blutbereitung,  voa 
vollblütiger  Constitution,  oder  von  Hämorrhoidalanlage  ab- 
hängige^ und  wird  durch  die  angegebenen  Gelegenheitsursa« 
dien  veranlafst.  Dafs  £e  bei  der  Geburt  vorkommende  Er- 
regung des  ^nsen  Körpers  und  insbesondere  des  GefiEssy- 
dtemes  £e  Symptome  der  Vollbltttigkeit  noch  vermehrt,  ist 
faicht  zu  bezweifeln.  Die  in  der  Gebärmutter  während  der 
Schwangerschaft  verhällnifsmäfsig  zu  stark  angehäufte  Kut^ 
menge  bleibt  während  der  Geburt  nicht  in  diesem  Organt 
angesammelt,  indem  dieses  durch  die  Zusammeniiehuiigeii 
Inch  entleert,  und  die  Anstrengungen  des  Korpers  bei  der  Ge^ 
hurt  den  Blutumlauf  beschleunigen.  Je  grölser  diese  sind, 
desto  mehr  pflegen  Cougestionen  des  Blutes  nach  änsdnea 
Organen  einzutreten. 

Vor  her  säge.  In  geringerem  Grade  der  VolDil&tigkcil 
ist  diese  nicht  ungünstig;  denn  die  Geburtsthätigkdt  wird 
faicht  gehindert,  sich  gehörig  wirksam  zu  erweisen;  dodi 
kann  während  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  Biiilflafii 
eintreten,  der  aber,  wenn  er  blos  zur  Verminderung  der 
Blutmenge  beiträgt,  keinen  Schaden  bringt,  wenn  er  äber- 
mäfsig  wird,  aber  grofsen  Nachtheil  bringen  kann.  —  Ist  di« 
Plethora  in  höherem  Grade  vorhanden»  so  wird  die  Voriier^ 
sage  ungünstiger;  denn  es  ist  alsdann  nicht  blos  ein  BlutioEi 
während  oder  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  befürch« 
ten,  sondern  es  wird,  weil  die  Wehen  mangelhaft,  unwirksam 
j^nd,  ^er  Verlauf  der  Geburt  gehindert,  und  oft  beträchlfidi 
erschwert,  wenn  der  Zustand  nicht  bald  erkannt,  und  nidit 
richtig  behandelt  wird.  Beim  Gebrauche  der  aus  farthum 
angewendeten  Reizmittel  kann  Entzikidung  der  Gebärmutter 
eintreten.  —  Entsteht  die  VoUbUltigkeit  der  Gebärmutter  aus 
Ursachen,  deren  Wirkung  leicht  vorübergeht,  so  verschwin- 
det der  naditheilige  tHoßatu  äuT  £e  Gebmrtsthätigkeit  oft 
iehon  nadi  PAsenbluten,  selbst  nach  dnem  allgemeinen 
S«*^«Use.    Ist  HtaMTriioidalfcnnUmt  an  der  YAttfaÜitigkeil 
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der  Gebärmutter  Schuld,  so  ist  die  Prognose  ongiiiiitiger, 
weil  die  Wehenthätigkeit  oft  sehr  wenig  wirksam  ist,  und 
nicht  selten  Blutflüsse  aus  geborstenen  Blutaderknoten  ent* 
stehen. 

Behandlung.  Diese  mufs  hauptaächUcb  schon  wahrend 
der  Schwangerschaft  Statt  finden;  doch  wird  sie  nicht  immer 
ihren  Zweck  erdch^,  weil  die  VoIlhHiligkeit  der  Gebarmut- 
ter oft  erst  recht  uir  Zeit  der  Geburt  hervortritt  — 

Bei  Personen,  die  überhaupt  dnen  kräftigen  Körperbau 
haben,  ist  eine  Blutentsiehung  am  Arme  nöthig.  Wird  die 
Gebortsthätigkeit  nicht  bald  geregelt,  dauert  die  Geburt  be- 
sonders bei  vollsaftigen  Erstgebärenden  mdirere  Tage,  so 
muCi  die  Blutentsiehung  nicht  selten  wiederholt  werden.  Man 
reicht  aufserdem  Salpeter  und  kohlende  Getränke,  und  sorgt 
für  die  Stuhkiusleerungen  hauptsächlich  durch  iClysliere.  In 
der  R^el  findet  sich  bald  eine  solche  Wehenthätigkeit  ein» 
welche  die  Gebm't  beendigt  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall, 
kdiren  die  Symptome  der  Vollblütigkeit  häufig  wieder»  so 
wird,  wenn  die  Geburtswege  gehörig  eröffnet  sind,  die  künst- 
lidie  Entbindung  nöthig  werden.  Von  den.  die  Geburtsthä« 
tigkeit  anregenden  Mitteln  darf  nHm  nur  soldie  auswählen^ 
welche  die  Thätigkeit  der  GefiCse  weniger  erregen,  s.  B» 
Borax. 

Bei  HämorrhoidaUmlage  nnd  nicht  immer  allgemeine 
Bhitentsiehungen  nöthig.  In  manchen  Fällen  reichen  örtliche 
Blutentsiehungen  aus,  indem  man  an  den  Unterleib  um  die 
äulseren  QescUeehtstheile  Blutegel  anseist,,  und  die  Nachblu- 
tung durch  warme  Bähungen  unterhält  Man  reicht  kühlende, 
sogleich  die  StuUexcretion  fördernde  Salse,  bei  gröfserer  Er- 
sdilaffung  der  Gefafse  Mineralsäuren,  besonders  Ualler's  sau. 
res  Elixir.  Besondere  Aofinerksamkeit  ist  auf  das  Platzen 
der  Blutaderkttoten  «i  verwenden.  Man  sucht  dieses  durch 
flache  Lage,  durch  ruhiges  Verhalten,  namentlich  durch  Ver- 
meidung des  Mitdrängens  bei  dai  Wehen  sa  verhüten.  Wird 
man  wegen  Wehenmangels  veranlagt,  die  Gebärende  künst- 
lich zu  entbinden,  so  mufs  dieses  mit  grofser  Vorsicht  ge* 
schefaen.  Erfolgt  aus  einem  geborstenen  Blutaderimoten  ein 
fifaitfluls,  so  jfvird  meistens  auch  die  künstliche  Entbindung 
erfordert,  wenn  die  Tamponade  nicht  schnell  genug  die  Bhit- 
Stillung  bewirkt 
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Ersefaeinungen  der  VoUblfitigkeii  der  Gebar« 
aiiLiter  während  des  Wochenbettes«  —  Die  GASg* 
Blatter  bleibt  länger  als  gewöhnlich  ausgedehnt^  der  Mutier« 
mund  ist  länger  offen,  hart,  ungleich.  Die  Nachwehen  aiDd 
liswaien  gering,  bisweilen  seigt  die  Gebännutt^  eine  grolse 
Empfindlichkeit.  Ke  Lochien  sind  ungewöhniidi  lange  bin- 
tig,  oder  es  kehren,  nadidem  schon  Tage  lang  die  Bkitmi- 
sdieidung  aufgehört  hatte,  Bhitausleerungen  in  baU  gemge* 
rem,  bald  bedeutenderem  Grade  zurück.  Sie  aind  biewdlcB 
mit  Blutwallungen  verbanden,  bisweilen  gehen  solche 
denn  die  wiederholten  Bhitausleerungen  tragen  zur  Vc 
derung  der  Blutwallungen  bei,  könnoi  selbst  Blutleere  hcr- 
beiltthren.  « 

Ursachen.  Diese  aiod  verschieden.  Die  PnMÜspnsitiin 
fiegt  in  dem  physiologischen  Zustande  der  Gebärmotter.  Bei 
der  Rückbildung  derselben  muls  die  Blutmenge,  die 
der  Sdiwangerschafl  in  hohem  Grade  sich  ansammelte, 
rend.  der  Geburt  auch  noch  vorhanden  war,  nach  und 
abnehmen,  und  mit  der  allmäligen  Züsammennehimg 
Organs  auf  das  gewöhi^he  Maafs  zurückgeben,  ja  noch  an- 
ter dieses  herabsinken,  weil  während  der  Sülkmgndl  dar 
mit  der  Mens^rualtctn  verbundene  Blutandrang  gar  nidrt  SlsAI 
zu  finden  pflegt.  Wird  die  Rücklnldung  der  GebaiaMl* 
ter  während  des  Wochenbettes  gestört,  so  ist  die  nächste 
Folge  Vollblütigkeit  dieses  Organe,  die  aber  selten  lange  filr 
sich  besteht,  sondern  andere  Folgen  veranli^i  %.  B.  IttdU 
flöfse,  Entzündung.  Die  Bhitausschadung  hebt  die 
dene  PleÜiorä^  die  aber  bei  der  Fortdauer  der  vs 
Störung  immer  leicht  zurückkehrt.'  Nichr  selten  erfolgt  die 
Plethora  des  Uterus  während  des  WocI^nbetles  darmn,  weü 
im  übrigen  Körpar  eine  bedeutende  Erregunc  des  (kßUiuy^ 
Mema  eintritt,  and  dieses  Orgm  am  ehesten  dorch  seinen 
Bau  geeignet  ist,  eine  gröisere  Bhitmenge  in  sich  aubondi- 
men,  und  dann  aoch'  auazuadieiden.  Sie  ist  aber  nidit  m^ 
ten  Symptom  anderer  im  Wochenbette  embrelender  Eradk* 
heiten.  Die  Gelegenheittursachen  können  dalMr  imfiMrafc  man 
nigfaki^  sein.  Diätetische  SchKdlichkeifeen  sind  beeendcn 
häufig,  wenn  auch  ein^  bestimmte  Krankheäsfi^rm  nidil  nof« 
Mtt,  sondern  die  Schädlichkeiten  ohne  sonstige  Folgen  tot«» 
übergehen. 
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'  Prognose.  Diese  richtel  sich  nadi  den  versdnedenen 
Umständen.  Im  Allgemeinen  kann  man  den  versehiedeneii 
Character  benutzen,  um  die  Vorhersage  näher  zu  bestimmen. 
Isl  der  Charakter  dieser  YoUblütigkeit  der  adive,  durch  eine 
active  CongestiOn  bedingt,  so  ist  die  Prognose  günstiger,  weil 
dieser  Zustand  efk  eine  Blutung  veranlafst,  die  zur  Vermin^ 
derung.  der  Bhitmenge  beiträgt,  ja  dieselbe  gänzlich  beseitigt 
also  kritisch  ist.  Hat  aber  die  Plethora  mehr  den  passiven 
Character,  so  kann  der  Zustand  sehr  bedenkÜeh  werden; 
denn  die  alsdann  ebenfalls  entstehenden  Blutungen  sind  nicht 
sehen  übermitfsig,  und  erschlaffen  nicht  nur  den  Uterus  selbst, 
sondern  bewirken  auch  im  Allgemeinen  Schwäche,  selbst 
Bhilleere,  und  können  auf  diese  Weise  selbst  den  Tod  ver^^ 
anlassen.  Die  einzelnen  Blutausscheidungen  finden  bisweilen 
nach  mehrwöchenthehen  Unterbrechungen  Statt,  wenn  man- 
schon  den  krankhaften  Zustand  beseitigt  zu  haben  glaubt  *-' 
Aufserdem  hängt  die  Prognose  von  den  Gelegenheitsursachen 
ab.  Sind  diese  in  Betreff  ihrer  Wirkung  auf  das  Gefiifssy* 
Stern  vorübergehend,  so  hat  diese  Congestion  des  Blutes  cot 
dem  Uterus  oft  gar  keine  weiteren  Folgen.  Sind  besondere 
Krankheiten  durdi  das  Einwfaken  bestimmter  Gdegenheits^ 
Ursachen  zu  Stande  gekommen,  so  hat  die  dadurch  gleich- 
seitig bewirkte  VollbHitigkeit  des  Uterus  bald  eine  günstige; 
bald  «ine  trehr  nachtheilige  Folge;  denn  sie  kann,  wenn  der 
Character  der  Krankheit  ein  entzündlicher  ist,  kritischen  Blut-^ 
lufs,  aber  auch,  wenn  es  «ur  Blutausscbeidung  nicht  kommt, 
Eiittündung,  krankhafte  Bildungen  im  Gewebe,  besonders  an 
der  ScMcnmhaut  der  Gebärmutter  veranlassen.  Bei  fauligem« 
Character  dar  Krankheit  kann  durch  die  Gebärmutterblutung 
dte  Auflösung  des  Bhites  noch  mehr  begünstigt  werden.  Isl 
die  Rückbildung  der  Gebärmutter  gehindert,  utid  findet  sichf 
dabei  eine  YoUblütigkeit  der  Gebärmutter  dn,  so  hängt  die 
Vorhersage  von  den  besonderen  Umständen,  und  den  daraus 
sieh  entwickelnden  Kro^kheitszuständen  ab. 

Behandlung.  Diese  ist  stets  nach  den  besonderen 
Nebenumständen  einzurichten.  Ist  der  Rtickbildungsprozefr 
der  Gebärmutter  von  der  Regel  abgewichen,  so  mu6  vMü 
toatif  1>edadit  sein,  ihn  in  die  Regel  zurückzufuhren.  Ist 
die  n^hora  des  Uterus  von  alTgemeinen  Krankheiten  abhän- 
gig,  so  behimddit  man  diese  nach  den  Regeln  der  KvxMi 
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Die  atfs  ihr  entstehenden  BliiUussoiidenuigen  begfineligl 
wenn   sie   den   dctiven  Character  haben,  und  kriü^di  moL 
Sobald  die  Kräfte  bei  den  wied«*bokea  Blotausscfaeiduiigen 
aus  der  Gebärmutter  sinken,  mala  man  sie  lu  beseligen,  und 
ihre  Wiederkehr  ui  verhüten  bemüht  sein.    Die  su  firuhiei 
tige  Unterdrückung   einer  kritischen  Blutaussonderung 
va  fehlerhaften  Bildungen  noch  in  späterer  Zeit  Vc 
geben. 

Plethora  des  Uterus  aufserhalb  der  Zeit  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbeltes. 
Diese  ist  cum  Theil  naturgeniä(s,  um  Theil  krankhaft.  Schea 
jeder  Menstruation  geht  ein  Zustand  vi«  VoUblötigkeil  iror- 
aus,  auch  begleitet'  er  dieselbe.  Da,  wo  die  MeoatruBiiM 
nicht  eintreten  kann,  find^  sich  dieser  Zustand  von  BkilaB* 
drang  nach  der  Gebärmutier  nicfat  selten  audi  noch  snr  be- 
stimmten Zeijt  ein.  Man  beobachtet  dieses  biswdlen  in  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft.  Nicht  selten  erfolgt  «udl 
gerade  zu  äner  solchen  Zeit  Abortus.  Abcfr  auch  dann  fin- 
den Mch  die  Symptome  der  VoUblütigkeit  der  Gebäraiiiller 
sdir  häufig  ein,  wenn  wegtti  besonderer  Krankheiteunslinde 
die  Menstruation  nicht  eintreten  kann.  Je  häufiger  sie  obne 
Erfolg  wiederkehren,  desto  mehr  sind  organische  Krankheilen 
des  Uterus  £u  befürchten.  -^  In  den  dimacterischen  Jalmn 
kommen  die  Sjrmptome  einer  Plethora  des  Utons  nicbt  sel- 
ten vor.  Werden  die  Symptome  dringend,  so  tritt  gewöhn- 
lich eine  Behandlung  ein.  Die  Zufiäle  kehren  Atst  in  der 
Regel  bald  zurück,  und  je  häufiger  dieses  ohne  woleicn 
Blutabgang  Statt  findet,  desto  mehr  ist  die  Entwickehmg  er- 
ganischer  Krankheit  tu  befurchten.  Die  ErscfaeiiMingen  der 
chronischen  Entzündung  4er' Gebärmutter  sind  lunächst  anC 
die  der  Plethora  zurckamfiihren»  tu  welchen  die  aus  den  or« 
ganischen  Verändenui^n  hervorgehenden  n«rh  imd  nnek 
hinzukommen,  weim  das  Leiden  sehr  langwierig  ist  b  al- 
len organischen,  in  diesem  W  örterbnche  ^»chon  abgehamdellcn 
Krankheiten  der  Gebärmutter  pflegt  die  Plethora  Vodairfer 
wie  Begleiter  zu  sein^  weshalb  es  nicht  erfordeifich  scheint, 
von  ihr  hier  specieller  zu  handeln. 

Hft-r. 

PLEURA,  das  Brustfell,,  die  Brusthaut,  das  Rip- 
penfell, eine  seröse  MembFan,  welche  in  jeder  SeitenhilAe 
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derBniiih^le  einen  geaoUossenen  Saek  (Saccus  pleurae  dex- 

i^r  el  ffliister)  bildet,  darin  die  Lunge  einschliefst ,  und  an 

der  Lungenwonei,  tm  Umfange  des  Lußröhrenastes  und  d^ 

LungragefiUse,  tich  scheidenförmig  gegen  die  Lunge  hin  um- 

;  biegt»  und  die  Lunge  als  äulsere,  fest  mit  derselben  verbun- 

[  dene  Haut  bekleidet.    Der  rechte  Brustfeltsaek  ist  etwas  brei- 

,  ier^  als  der  liiAe. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Brustfelle  zwei  Th^le,  den 
^  äufeern  sackförmigen  (Saccus  pleurae  s.  Pleura  costalis),  wel- 
I  eher  mit  semer  innern  glatten,  freien  und  feuchten  Oberfläche 
der  Lunge  sugekdirt,  und  mit  s«ner  rauhen  Aufsoiseile  mit 
den  TluJlen,  wor^  er  «ch  lehnt,  durch  Zellstoff  verklebt 
ist,  und  den  innern  umgebogenen  Theil  (Pleura  pulmonalis), 
wddier  die  Lunge  bekleidet,  an  seiner  äufsem  Oberfläche 
glatt,  feucht  und  frei,  an  seiner  innen  dagegen  durch  zarteÄ 
Zellstoff  mit  der  Lungeasubstans  verbunden  ist  Hiemach 
sind  die  glatten  i  feuditen  und  fr^en  Flächen  beider  Ablhei- 
hingen  des  Brustfelles  sich  einander  zugewandt,  die  Lunge 
^  wird  frei,  und  kann  sich  in  der  Brusthöhle,  da  sie  nirgei^ 
.  w^ter,  als  an  ihrer  Wurzel  befestigt  ist,  ungelundert  be* 
[    wegen. 

'  1.    Der  äufsere  sackförmige  Theil   des  Brustfelles   hut 

die  Gestalt  einer  Seilenhälfte  der  Brusthöhle,  und  ist  etwa 
einem  uniregelmäfsigen  halben  Kegel  zu  vergleichen.  Man 
unterscheidet  daran  folg^^c  Wände,  welche  umgebogen  id 
tinander  übergehen: 

a)  die  Basis  oder  Zwerchfellwand  (Paries  phrenicus  s. 
diaphragmaticus),  wovon  der  Zwerchmuskel  zu  jeder  Seite 
neben  dem  Herzbeutel  überkleidet  ist.    b)  Die  Rippenwand 
I      paries  costaHs),  welche  vom  Brustbeinrande  an  bis  zu  der 
I      Knlenkung   der  Rippen   die  innere  Oberfläche  der  Rippen* 
»•     knerpcl,  der  Rippen,   der  ZwischenrippenmuskeUi   und   des 
I      dreieckigen  Brustbeinmuskels  bekleidet,    c)  Die  mnere  oder 
i      Mütelwand  oder  Mitlelfellplatte  (Paries  internus,  s.  medius,  s. 
1      Laanna  me£astini)i   welche  vom  Brustbön  senkrecht  nach 
^      hinten  zur  Witebäule  und  der  Einlenkung  der  Rippen  ver- 
f      läuft,  der  anderen  von  der  entgegengesetzten  Sdte  gegenüber- 
steht, und  an  die  Theile  gdehnt  und  geklebt  ist,  welche  zwi* 
i       idien  den  beiden  l^wtiellsäcken  in  der  Bütte  der  Brusthöhle 
ijt      hegen,  wesbsA^  sie  mcht  ebeui  senden  vielfach  aus-  und 
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eingebogM  ist  Dieae  rnoere  Wand  sdilüKi  akk,  ^wai  i 
ihrer  Mitte,  da,  wo  sie  auf  die  Lmgenwunel  slöfiai^  seheidoi' 
förmig  im  Umfange  des  Luftröhrenaslea  imd  der  L«ulgulg^ 
fgbe  um,  und  macht  ak  äubere  Luogoibaut  die  inacre  ^ 
Ihäkmg  der  Pleura  aus.  Hierbei  entsteht  von  ihr  unter  fa 
iiungenge{ä(aen  eine  quere,  dreieckige,  platte  Falle,  AtiK 
Spitze  nach  oben,  die  Basis  nach  unten  sam  'Limaiidi 
Wendel,  den  untern  Lungenlappen  an  der  Seile  des  Hm- 
beuleU  befestigt,  und  Luagenband  (Ligameiilum  jpaimm  < 
genannt  wird. 

Oben,  in  der  Concavital  der  ersten  Rippe,  konuDes  kik 
Wände  des  Bruslfellsackes,  die  innere  und  die  Rippaiwai 
KU  einer  abgerundeten  Spitze  (Apex  sacci  pleurae) 
welche  xum  siebenten  Halsmrbel  hinaufragi,  und  die 
Stiie  der  Schlüsselblutgefiühe  beridirt 

Das  Mittelfell,  die  Mitlelwand  der  Brusthöhle /Ib- 
diastinum  s.  Int^sepimentum  s.  Dissepimenlum  thono,  Ge- 
steht aus  den  Innern  Wänden  der  beiden  BrustfeUsiei?/^ 
che  deshalb  Lanünae  mediastini  heifaen),  und  da  TVeiOi 
welche  in  der  Mitte  der  Brust  swischen  ihnen  li^^  D^ 
Theile  sind:  der  Hersbeutel  ,mit  dem  Henen,  die  grate 
GeTäfsstänune  über  dem  Henben,  der  BnisUheil  der  Speise- 
und  Luftröhre,  die  Vasa  mammaria  interna,  die  Vena  aijf^ 
und  bemiasygos,  die  Aorta  descendens  thoracis,  der  Ductas 
Ihoracicus,  die  Nervi  vagi,  phrenici  und  Byanfaüuci,  und  bei 
dem  Kinde  die  Thymus.  Da  nun  diese  Theile  versdnedene 
Dicke  haben,  auch  keiner  von  ihn^  den  ganien  tlvum  iwi^ 
sehen  Brustbein  und  Wirbelsäule  ausfiillt,  der  üenbeoUl 
überdies  nicht  genau  die  Mitte  der  Brust  einnimmt,  so  higt 
hieraus,  dals  das  Mediastinum  an  verschiedenen  Stdlen^* 
schiedene  Dicke  hat,  Unebenheiten «  Vorsprünge  und  Verüe' 
fungen  darbietet,  und  nicht  genau  die  Mitte  der  Bnisthöhk 
einnimmt,  sondern  etwas  nach  links,  besonders  unten  doidi 
den  Herxbeutel  hinüber  geschoben  ist  Die  beiden  Ifflatter 
des  Mediastini  sind  daher  von  einander  mehr  oder  wenige 
weit  durch  die  swischen,  ihn«  hegmden  Theile  getreBotr 
treten  nur  an  ^ner  SteUe,  vor  dem  oberen  Ende  des  Heu« 
beutek,  mit  einander  in  Berührung,  vad  bildea  gen^einsckjß- 
lieh  eine  durchscheinende  Membran..  Da  der  Henbeutd  in 
4em  MUtelfelle  wedfr  dicht  vor  der  Wirbelsäule  noch  hinlei 
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lern  Bruitfeiiie  Jitgt,  so  unteracbeiiiet  warn  gt^HbaMA,  um 
lie  Lage  4er  übrigen  Theile  in  dem  MittelCeüe  naber  sa  be-< 
»limm^i»  vor  dem  Hersbeuiel  einen  vordem,  und  hinter  dem 
H^nbei^  einen  hinlem  Mittelldlraum  (Cavum  mediasüni 
nDläeiim  et  pösticum.)  Beide  sind  kane  Höhlen,  sondern 
Inierstilia  swMcben  den  Laminis  mediastini,  die  durch  Zell^ 
Stoff  u»d  darin  gelagerte  Theile  der  Brust  au^efüUt  sind. 

Daa  Mediastinum  leigt  ^h  am  deuthchslen,  wenn  man 
die  BruslhöUe  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  Wegnahme 
<l«8  Zwerchmuskels  eröffinet,  oder  wenn  man  auf  b^en  Sei- 
len, %Wfi  Fii^r  breit  neben  dem  Brustbeine  und  der  Wir« 
belsiule,  die  Smten wände  der  Brust  von  der  2tai  Us  lur 
7len  Rippe  wegilimmt. 

2.  Der  innere  Theil  des  BriistliBlles  (Pleura  pulmonalis) 
geht,  wie  oben  bemerkt,  von  der  innem  Wand  des  sackför- 
migen Theils  umgebogen,  im  Umfange  des  Luflröhrenastes 
und  der  Lungengeßifise,  »ur  Lunge,  und  bekleidet  dieselbe  ak 
äufsere  Haut  (Membrana  pulmonalis  externa ),  senkt  sich  da- 
bei in  die  Zwischenlappen^iiKschnitte  der  Lunge  ein,  und  bil- 
det daselbst,  indem  er  von  dem  einen  Lüngenlappen  lum 
andern  übergeht,  kleine  Falten,  die  Zwischenlappenbänder  (Li* 
g^menta  interlohplaria)  genannt  werden. 

Llit.    A.  W.  Oitüj  Yön  dtfr  Lage  der  Orgtae  in  der  Bratthl»lile.  Eki* 
bdaogt-ProgrMBB.    Breslta,  1824.  4.  alt  Abbüdangeo. 

S  —  m. 

PLEURITIS,  Inflammatio  pleurae, Morbus lalerum,  Br ust- 
fell-Entsündung,  entsündliches  Seitenstechen,  ist  eine  un* 
ler  sehr,  verschiedenen  Formen  und  Graden  vorkommende 
Entsündung  der  die  .Lungen  sowohl  als  auch  die  innere  Fläche 
des  Brustkorbes  überziehenden,  serösen  Membran.  Obwohl 
^eselbe  nur  selten  isolirt  vorkommt,  und  wir  in  vielen  Fäl- 
Jen,  die  man  hierher  gerechnet,  keine  Zeichen  besitzen,  an 
duien  wir  mit  Bestimmtheit  diesen  Krankheitszustand  er- 
kennen können,  so  ist  doch  ihre  Existenz  eben  so  wenig  zu 
bcswcafelo,  als  die  Entzündung  des  Bauchfells  und  der  Hirn* 
hsul    VN'ir  vermuthen,   dafs  eine  einfache  Rippenfell- 

I  Entzündung  Statt  findet,  wenn  ein  Kranker  nach  einer  ge- 
eigneten dynamischeii  oder  traumalischen  Veranlassung  über 

I       mm  dauernden,  itechraden  Schmerz  in  der  Rippengegend 

\      klsfli;  d^tttlbe  bekn  Uefen  Aihembolep»  beim  Husten,  Me6ed 

I 
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und  andoren  Bewegungen  imd  Erachütianu^ai  des  KSrpo« 
«eh  vermehrt^  und  in  der  affidrlen  Stelle  bei  sUucker  Berüb* 
ning  «unimmt,  während  die  Zeichen  der  LungenenUiiiidiiDi; 
fehlen.  Dtx  Kranke  hat  dabei  heftiges  Fieber,  nach  einem 
•taiken  Froste  grobe  Hitxe,  viel  Durst,  Unruhe,  BddeoHBUD^ 
Hasten,  und  oft  einen  vollen,  harten,  häufigen  Puk.  Der 
Athem  ist  beschleunigt,  aber  weniger  hörbar,  ds  bei  der  edi- 
ten  Lungenentzündung.  Da  die^u-sprünglich  als  etnCache  Rip- 
penfell-Entiündung  aufgetr^ne  Krankheit  scImhi  nack 
emigen  Tag^i  sich  auf  die  Pleura  der  Lungen  und  deren  en 
genes  Parenchym  verbreitet,  und  dadurch  mithin  Pleurapneo- 
nomitis  geworden,  so  werden  ihre  Symptome  sidi 
bald  modificiren  und  vervielfältige,  und  dad  Bild  der 
eben  Rippenfell-Entzündung  wird  bald  verwischt  sein. 

Die  Erkenntnifs  der  Brustfell-Entzündung  ist  um  so 
zweifelsfreier,  je  einfacher  sie  auftritt,  je  deutlicher  und  voll- 
ständiger die  eben'  genannten  Erscheinungen  eintreten  imd 
auf  einander  folgen.  Der  örtlii^e  Schmerz,  das  eigentliche 
Seitenstechen,  ist  allerdings  das  allgemeinste  und  constantesle 
Krankheitssymptom,  und, deutet  um  so  sicherer  auf  das  Vor- 
handensein einer  einfachen  Rippenfell -Entzündung,  je  mehr 
derselbe  beim  Einathmen,  Husten,  Liegen  auf  der  schmeiz- 
haften  Seite  zunimmt,  und  je .  mehr  derselbe  auf  dner  be- 
stimmten Stelle  fixirt  bleibt  Aber  er  ist  keineswegs  unfehl- 
bar und  so  characteristisch,  dafs  man  darauf  allein  die  Dia* 
gnose  begründen  köjmte,  da  die  Erfahrung  uns  Falle  von 
Pleuritis  kennen  gelehrt  hat,  wo  der  Seit^istisch  ganz  fdibe, 
wo  der  Kranke  ganz  frei  von  Schmerzen  blieb,  oder  niur  so 
sdiwache  Empfindungen  von  Stechen  oder  Ziehen  in  der  Seife 
hatte,  dals  man  ihn  erst  darauf  hinlenken  mufete.  Anderer- 
sdts  sind  Beispiele  vorgekommen,  wo  man  nach  dem  heftig 
sten  Seitenstechen  das  Rippenfell  nach  dem  Tode  unvors^rl, 
und  nur  die  Lungen  entzündet  gefunden  hat  B&  Andern 
ist  der  Schmerz  zwar  vorhanden,  aber  nicht  anhaltend,  und 
nur  dann  wahrnehmbar,  wenn  der  Kranke  zu  tiefen  bqiirft- 
tionen,  zu  Veränderungen  seiner  Lage,  zum  Husten  u.  s.  w. 
genöthigt  wurde.  Zuweilen  empfindet  der  Kranit  den  Scfameim 
nur,  wenn  das  Fieber  lebhafter  vnrd,  am  Abend 

Eben  so  wenig  Sicherheit  gewähren  die  übrige»  örtüchem 
^chen,  namentlich  der  Husten  und  die  R^spiratioas* 
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'Beschwerden.  Jener  hat  dim;hau8  nichts  Constantes^  fehlt 
4>ft  ganz,  oder  ist  sdir  gering,  ist  trocken,  oder  mit  verschie- 
detiartigem  Auswurf  verbunden.  Der  Kranke  giebl  sich  Midie, 
ihn  XU  unterdrückeni  und  derselbe  kann  daher  der  Aufmerk- 
aankflii  des  Antes  leicht  entgehen,  wenn  man  es  verabsfiumf, 
>  ihn  absichtlich  anxuregen.  Auffallende  Respirationsbe- 
schwerden haben  die-Kranken  bei  der  einfachen  Rippen- 
feU-Entxündung  nicht  immer.  Sie  können  ztrw^ilen  tief  ein* 
aduBen,  ohne  £u  husten,  aber  das  Seitenstechen  wird  dadurch 
yennehft;  sie  suchen  daher  den  Athem  möghehst  an  sich  zu 
halten,  kurz  abzubrechen,  um  die  Schmerzen  zu  mindern. 
Man  hat  bei  aufmerksamer  Beobachtung  des  entblöfsten  Ober- 
k^ers  gefunden,  dals  sich  die  kranke  Seite  bei  dem  Einath- 
men  weniger  ausdehnt,  als  die  gesunde;  dafs  der  Kranke  Er- 
leichterung findet,  wenn  man  jene  mit  der  Hand  fixirt.  Das 
begleitende  Fieber  tritt  oft  früher,  oft  später  ein,  ist  von  sehr 
verschiedener  Intensität,  und  hat  an  und  für  sich  mchts  Cha- 
racteristisches.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Haut,  des 
Urins  ist  sehr  wechselnd  und  verschieden,  und  namentlich 
ist  der  volle,  harte  Pols,  obwohl  er  oft  gefunden  wird,  kei- 
neswegs ein  untrügliches  Zeichen  der  Brustfell-Entzündung, 
Avie  dies  unter  andern  Huafbam  behauptet. 

Aufserdem  sind  hier  noch  £e  sogenannten  physikalischen 
Erscheinungen  anzuführen.  Die  Zeichen  der  Perciission  wer- 
den von  den  Beobachtern  für  unwichtiger  gehalten,  als  die 
der  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Auscultation,  weil  der  ge- 
dämpfte Ton,  den  jene  oft  gleich  Anfangs  in  der  entzündeten 
Brustfellseite  ergibt,  auch  bei  der  Lungen-Entzündung  vor- 
kömmt, und  folglich  kein  unterscheidendes  Merkmal  abgibt 
Mittelst  der  Auscultation  soll  die  beginnende  Pleuritis,  noch 
ehe  sich  eine  Ausschwitzung  gebildet  hat,  daran  erkannt 
-werden^  dals  man  das  Athmungsgeiräusch  auf  der  leidenden 
Seite  schwächer,  als  auf  der  gesunden  Seite  findet,  wo  es 
aber  auch  nicht  die  nämliche  Stärke  habe,  ab  im  natürlichen 
i^istande.  Hat  sich  eine  nur  einigermafsen  bedeutende  Ex-> 
sudation  gebildet,  dai\n  fehlt  das  Respirationsgeräusch  plöts- 
Jich  imd  vollkommen  in  allen  Theilen  der  Brust,  mit  Aus- 
nahme von  3  Querfingem  breit  längs  der  ganzen  Wirbelsäule, 
wo  es  vemduBlidi  bleibt.  Auf  der  gesunden  Säte  hört  man 
dtti  AthsHingsgeränsch  m  sdnem  verstäiklen  Grade  ^u^rife). 
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Pa«  HavplMieheB  iii  nmt  «ber  (Mch  Lgemm^c,   Cknmi  mi 
Andern)  die  Aegophonit  oder  das  Meckergeräasch»  d-k 
die  Slioiaie  des  Kranken»  die  d»i  bkisen  Okr  mx¥ttmia^ 
eracbeint,  klingt  durch  das  Stelheskop  hindiiick  adiatf»  ■!- 
knidy  meckernd,  so  lange  dtte  Ausschwitsung  mäiiMg  M,  w- 
schwindet  aber  wieder,   wenn  letalere  bedeutend 
aber  auch,  wenn  das  vorhanden  gewesene  Exsudal 
gen  worden.    Das  sieberste  Zeichen  des  BruslfieEei]ginseK « 
die  sogenannte  Bronchiaire^piration.    W&xn  mm  ■äa- 
Keh  das  Ohr  auf  die  .Brost  des  Kranken  l^t>  «o  adl  an 
wahrend  der  abwechsdnden  Athmungsbeweguiig^  statt  ^  ^ 
natürlichen,   respiratoriadien  Mmrmelns  ein   G^raosdi  ote- 
scheiden,  wie  itA  ist,  wdches  die  Luft  herviH-bringt,  wm 
sie  durch  eben  Kanal  von  einer  gewissen  Weite  gelO.  Dtf 
Grad  des  Wiederhalls  bei  der  Peroisflion,  die  Dumpflieiltfder 
der  Mangel  des  Respirationsgeräusdies,  die  Aegopbow  t^i 
die  Bronekialrespiraiion  geben  mithin  über  d^i  Oni  ier^ 
dehnung,.  die  Zu-  und  Abnahme  der  Pleuritis  AufdkWc  U 
•ehr  beträchtlichem  Ei^uTs  fand  man  die  kranke  Seht«^ 
tert;  der  Unterschied  betrug  gegen  die  gesunde  Seite  oft  ^ 
nen  Zoll,  und  manchmal  noch  mehr.    Ohne  Zweifel  siaii^ 
hier  angegebenen  physikalischen  Zeichen  tik  die  m  da  S^ 
Ihoskopie  geübten  Aerxte  nicht  ohne  Wertfa.    bdeb  gibt  ^ 
doch,   wie  Ckomel  selbst  freimüthig  anetkeniit,  naefc  m^ 
Fälle,  wo  auch  sie  nicht  ausreichen,  um  alfe  Jöoiikefliaten 
au&uklären,  und  er  warnt  daher  oäit  RecU  vor  Ud>eradiäi- 
Bung  jener  Zeichen. 

Die  von  dem  Sita  und  der  Ausbrotung  der  Entiän'ivBS 
herg^ommenen  einzelnen  Formen,  unter  denen  dieBniilfeB' 
Entsündung  auftritt,  lassen  sich  noch  viel  weniger  mit  Bt* 
Btimmtheit  eikennen,  und  die  vm  einigen  Beobachtern  vi  ^ 
rer  Unterscheidung  angegebenen  Merkmale  beruh«!  groMet' 
theüs  auf  Willkür  und  Täuschung,  und  haben  daher  kdaca 
praktischen  Werth, 

Je  nachdem  die  Entaündungdes  RippenbrustfelU*^ 
lern,  oder  au|^di  auch  das  Lungenbrusifell  ergriSBaltf^ 
unterscheidet  man  <fie  Pleuritis  costalis  und  pulmooabi.  Be^ 
schränkt  sich  die  Enttündung  blos  airf  dei^enigen  Tbd  det 
Brustfells,  der  das  Zwerchfell  bedeckt,  ao  nannte  msa  ^ 
itwnkheit  Paraphrenitis,  Pkunlis  dii^agmaticai  abdoaiBafi^ 
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und  glaubte  diese  Fqmi  dmran  «i  eri^eosw»  daCi  der  Knydce 
über  Schmenen  nach  der  Richtung  dea  Zwerchfella  hin  klagt, 
grSfiMre  Beschwerden  beim  Athmen  empfinde^  die  ihn  nölhig- 
ten,  aufrecht  und  nach  vom  gebeugt  zu  aitsen,  dab  er  gr$* 
im^  Angst  empfinde,  und  sich  convulsiviache  Bewegungen, 
inabesondere  das  für  pathognomiadb  gehakene,  sardonisdie  La^ 
eboi,  einaleüe.  Die  Entaündung  des  Mittelfells  soll  man 
an*  einem  tieCen  Schmene  hinter  dem  Brustbein  erkenuen, 
der  bei  dem  Aihemholen,  bei  sUudken  Bewegungen  zunähme; 
nach  Andern  an  einem  innern  Brennen  mit  trocknem  Husten 
verbunden«  Die  Entzündung  beider  Brustfellsäcke 
(PL  duplex)  soll  sieh  durch  einen  doppelten  Schmerz  zu  er* 
Jfiennen  geben,  den  die  Kranken  an  zwei  verschiedenen  Sjtel- 
Jutn  auf  beiden  Seiteb  empfinden.  Alle  übrigen  Örtlichen  Sym- 
ptome soUea  heftiger  auftreten  und  das  Fieber  lebhafter  er- 
echeinctp« 

Wichtiger,  und  für  die  Behandlung  wesentlicher  ist  die 
Einiheilung  der  BrustfeU^-EnUündung  in  die  echte  und  in 
die  falsche,  in  die  einfache,  und  zusammengeseiete, 
in  die  acute  und-  in  die  chronische. 

Die  echte,  einfache  Pleuritis  ist  die  oben  beschriebene. 

Die  falsche  Rippenfell-Entzündung  (PL  notha  s, 
apuria)  hat,  ihren  Sitz  in  den  Brust-  und  Rippenmuskeln,  und 
unlerschadet  sich  von  der  echten  Pleuritis  wesentlich  dadurch, 
,dafa  der  Schmers  mehr  oberflächlich,  aber  ausgebreiteter,  we* 
niger  auf  einer  SleUe  fixirt  bleibt,  durch  Druck,  durch  Be- 
Avegungen  des  Arms  der  leidenden  Seite  vermehrt  wird,  de« 
xen  äuÜBcre  Haut  nch  bisweilen  roth  und  geschwollen  zeigt 
jSie  ist  ihrem  Wesen  nach  em  Rheumatismus  acutus  topicus 
<ler  Brust-  und  Rippenmuskehi,  an  dem  die  Pleura  h^i^ufig 
jLeinen  Theil  mnunt.  Die  Kranken  haben  in  der  Regel  ge- 
lange Reqinrationsbeachwerden,  meistens  aber  keinen  Husten. 
^  liegen  auf  der  kranken  Seite  am  beschwerUchsten,  wäh- 
.rend  sie  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  und  auf  dem  Rük^ 
ken  erträ^cher  %iden,  als  bei  der  echten  Pleuriüs. 

Viel  häufiger  als  die  einfache  Rippenfell-Entzündung  ist 
Jie  zrusammengesetAte.  Am  häuften  ist  die  Verbindung 
mit  der  Lungen-Entzündung,  aufserdem  aber  gesellen 
«ich  die  pleuritiaehen  Affectionen  sehr  häufig  ztur  Lungen- 
aaehti  und  dai^  was  die  A^rrte  chironische  Bruatfell* 
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EntiünJung  mnnen,  isl  oft  nichts  Andere«,  ak^VciUi- 

düng  ütBtr  beiden  Krankhälsformen. 

Eine  andere,  bisweilen  selbst  epideaiisGh  verkoaiMide 
Art  ist  die  gallige  Brustfeli-EnlBündang.  Der  fi 
ist  hier  doppelt:  die  Krankheit  hat  ihren  ^ts  im  VtkUt, 
das  gleichseitige  Seitenstedien  ist  nur  conseomeU,  Bymfm 
liachi  der  Krank«  Iddet  also  nur  schanbar  an  Pleuribi»  «b 
diese  letstere  ist  dor  Anfang  eines  GaMenfiebers. 

So  enähh  Fr.  Hildebramdi  {Hm/etand*s  Joutn.  fii  l 
1.  St.  S.  75.  Jan.  1798),  dhb  er  in  Ammaciiwcig  iäbrfit- 
lige  Fieber  bemerkt  habe,  die  mit  Schmerzen  in  der  nte 
oder  linken  Seite  der  BrttsI  anfingen,  mid  leicht  warn  hkAk 
verleiten  konnten,  weil  man  sie  liir  Pleurüia  halte,  mi  * 
leichter,  je  voller  der  Puls  sei.    Er  müese  gestebeo,  iak  « 
im  Anfange  smer  Praxis  mehrere  Male  in  «oldN&FSIIiB  ei- 
nen Aderlafs  verordnet  habe,  aber  audi  bekenn^  di6  «tf^ 
Kranke,  bei  dtoen  er  dies  gethan  habe,    gestorbes  ««i^ 
daüi  er  hingegen  nachher  Viele  geretlet,  bei  denei  tf  acft 
sur  Ader  gelassen  habe.     Aiich  mit  andern  gaswbet  lil- 
fectionen,  mit  hysterischen  AnfiUlen  u.  s.  w.  kann  «a  U» 
haftes  Satenstechen  »di  vertmiden,  und  im  letsteraFaHeis 
BUd  der  echten  Pleuritis  so  treu  nachahmen,  dtis  em  Miß- 
griff leicht  mög^ch  ist,  wenn  man  nicht  auf  den  |[sbmo  Ver- 
lauf, die  Individualität  der  Patienten,  die  eigeoltoilicfteD^BH 
eben  der  Hysterie,  insbesondere  auch  die  BesebBfaM  des 
meistentheils  sehr  reichlich  gelassenen  Urins  u.  s.  w.  idhM. 

Eine  eigentfifimliche  Form  von  Pieufiüs  .un*  P«ri- 
carditis  scorbutica,  die  alle  2—3  Jahre  inKiwtflaA» 
ter  den  Matrosen  epidemisch  voricommen  soll,  beschrek 
Dr.  Karawajew  (Med.  Vereins-Zeitung  No.  62.  1840).  * 
Krankheit  entsteht  plötzlich  mit  einer  mühsamen,  schweres 
Respiration,  steigert  sich  rasch  unter  dm  zunehmenden  Za- 
chen der  örtlichen  Entzündung  und  der  scorbutiseken  D]fi- 
krasie,  und  endete  bis  jetzt  immer  mit  dem  Tode.  Bei  im 
Leichenöffoungen  fand  man  allemal  ein  blaitiges  Exsudi^ 
in  der  Brusthöle. 

Die  von  dem  Berichterstatter  sechsmal  versoekte  Pt- 
racentese  minderte  stets  die  Leiden  der  Kranken,  und  ve^ 
ttngcHe  ihr  Leben  mindestens  um  14  Tage.  Einmal  k* 
die  Paracentese  des  Herzbeutels   einen  günsligeti  Erfrf» 


Digitized  by 


Google 


Heorititf.  637 

D«r  ttn  24.  AptU  Opeiirte  lebte  noch  atn  13.  SepUmber, 
iiiid  hebmi  mek  gans  ertiä^h. 

Von  <ter  acuten  Bntatfell-Entiimdung  unterschdden  neuere 
Beobaefater,  s.  B.  Laetmee,  Chom^  u«  A.  die  chronische, 
und  Bwar  zwdi  Formen  derselben,  1)  die  ursprüngUch  und 
ihrer  Natur  nadi  chromsche,  welche  niemals  so  lebhaftes  Fie* 
ber,  me  so  deutlich  ausgesprocjien^  Schmerzen,  und  überhanpl 
nicht  £e  Energie  einer  acuten  Krankheit  darbiete.  Sie  er- 
greife mmlentfaeik  kacheciische  Subjecte,  und  namenüich  sol- 
<Ae,  die  an  Tuberkeln  der  Lungen  leiden,  und  werde,  da  sie 
nur  wenig  in  die  Augen  springende,  allgemeine  und  örtliche 
Krmkheilssymplome  darbiete,  oft  verkannt.  Chamel  besc^eibt 
dfeieibe,  je  nachdem  sie  allgemein  oder  partiell  ist,  sehr  aus- 
fiihriich.  Sie  soll,  wenn  sie  einen  schlimmen  Ausgang  nimmt^ 
2  —  3  Monate  dauern;  wenn  sie  glücklich  endet,  4  bis  1 
und  2  Jahre  dauern.  Nach  erfolgter  Resorption  soll  die  lei- 
dende Seite  «dl  verengert  zeigen,  und  diese  Erscheinung  aus^ 
sehliefsiieb  der  chronischen  Brustfell-Entzündung  zukommen» 
Sy  Die  ursprün^^idi  acute,  aber  chronisch  gewordene, 
eine  Fortsetzung  der  acuten,  wenn  dieselbe  sich  nicht  glück- 
lich zertbeilt 

DiejUrsachen  d^  Rippenfell-Entzündung  werden 
am  häufigsten  dun^  den  E^üfs  der  Atmosphäre  und  ihre 
r«Mhen  Veranderui^en,  so  vide  durch  Erkältungen  herbei- 
gefiihrt  Seltener  erzeiigl  sie  das  Wochenbette  in  seinem  anc 
malen  Verlaufe^  und  beginnt  der  Peritonitis  puerperaUs  ana- 
U>g^.  oder  von  derselben  begleitet,  einige  Tage  nach  der  Ent- 
hindung:^  Bisweilen  entsteht  sie  durch  mechanische  Veran- 
hpssongen,  Erschütterungen,  Slöfse,  Schläge,  Fälle,  Verwun- 
dungen, zu  denen  auch  die  Operation  der  Paracentese  der 
Brust  gehört»  die  wohl  tttdtlich  endigende  Brustfell-Entzündun- 
gta  herbeigduhrt  hat 

Secundär  entsteht  die  Pleuritis  bisweilen  dadurdi,  dafi» 
die  Lungen-Entzündung  nach  dem  Brustfellsacke  hin  einen 
Abscefe  bildet,  oder,  jedoch  sehr  selten  in  partiellen  Brand 
übergeht,  ferner  dadurch,  dafs  bei  der  Lungensucht  sich  ein 
oder  der  andere  Tuberkel  in  die  Brusthöhle  öfihet,  endlich 
aber  auch  vom  Uäterleibe  aus  durch  entzündliche  Reizungen 
dsr  Leber  und  des  Darmkanals,  wo  sie  selbst  epidemisch  auf- 
treten kann.     Der  Verlauf  der  Brustfell-Entzündung  und 
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ihre  Ausgänge  riÄd  im  AHgemrinen  dieselben,  ^e 
Lungcn-EnUünduDg-    Ihre  Dauer  ist  an  keinen  bei 
Teonin  gebunden;    sie  verläuft  bisweilen  sehcm  m   w«Bga 
Tagen;  sei  es  «ur  Genesung,  oder  lum  Tode,  k«i]i  aber 
am  7.,  14.,  21.  Tage  lur  Entscheidung  kommen,  oAcr 
▼ier  Wochen  hinausdauem,  und  chwmisch  werfen.    Die 
so  wie  die  chrwiische  bildet  Exaceibationen  und  R 
nen,  die  jedoch  bei  jener  deutlicher  m  die  Angea   * 
und  «war  so,  dafs  die  Krankheit  des  Abends  aixk   in  Ire 
gröfsten  Intensität  »eigt,  und  gegen  Morgen  wieder  nacttü 

Die  Zertheilung,  als  &r  günstigste  Ausgai^  tsU^ 
wenn  die  Krankheit  gleich  Anfangs  richtig  etkmnt  irad  «wbA- 
mäUg  behandelt  wird,  nicht  seilen  sdion  in  den  enten  ffSh 
geo.    Das  Fieber  läfst  nach,  das  Seitenstechen  hört  airf,  4f 
Kranke  kann  wieder  freier  athmen,  und  die  Genesung  tsfo^ 
vollständig,  selten  ohne  merkbche  Krisen«  meistens  miter  fiii- 
tritt  eines  reichtichen  NasenWuteös,   sedimentiresdes  ö»^ 
teicUichen  J^hwetfses  u.  s.  w.     Die  ZeHheilung  fan  afcer 
auch  noch  später,  nadi^n  schon  eine  geringe  AwMkwtoif 
SU  Stande  gekommen,  erfolgen,  wo  alsdann  die  MSoAami 
allgemeinen  KrankheiU-Erschcinungen  allmäliger  nacMasA 
«nd  das  Respirationsgeräusch  wieder  normal«-  wird. 

Nicht  selten  geht  die  BrustfeU-Entsündung  m  Ausscfcwi^ 
sung  über,  aber  keinesweges  immer,  wie  Laenmer  6eAaiip- 
tet.  Es  bildet  sich  entweder  ein  Lymphexsuds^  ^ms  allmSg 
wieder  resorbirt  wird,  o^  zu  Verwachsungen  des  Rip- 
pen- und  des  Lungenbrukfells  unter  sich  miA  tmt  *»  ^^^^ 
gen  Veranlassung  giebt;  oder  es  entsteht  «ne  seröse  Aus- 
sehwitsung,  die,  wenn  sie  sich  nicht  noch  resotbkl)  J« 
Kranken  auf  acutem  Wege  suffocatorisd*  tödlel,  öder  «a  <*«•• 
niichen  ftiistkrankheiten  Anlafs  giebt,  die  nach  dem  ywdae- 
denen  Sitz  und  der  Menge  der  ergossenen  Flfissigkett  «* 
sehr  versdiieden  verhalten. 

Der  pleuritiM^  Ergufs  kann  £d>er  auch  eiterarlig  ^ 
und  cur  Bildung  der  sogenannten  Eiterbrust  IShren.  h> 
seltneren,  günstigsten  Fälle  kann  sich  der  Eiter  tinen  Auswef 
durch  die  Luftröhre  bahnen,  und  noch  glücklich  expecloiiA 
werden.  Diese  Eiterung  kann  aber  auch  surLungensoekl 
fähren.  Es  Inlden  sieh  Fisteh,  Rippenbeininifs;  es  ^M^ 
neue  Entsündungen,  und  selbst  woM  particäeir  BrMi4    Di^ 
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Zndien  ubd  ^  Fdg«i  sind  hier  gaM  dSMdben^  ivie  bei 
der  Luagen-EntiünduDg  (8.d*A.).  Der  Tod  erfolgt,  wenn  er. 
flkif  acutem  Wege  dntritl,  idkmal  soffocatorieeh;  wenn  die 
Krankheit  chronisch  wird,  auf  eben  so  verschiedene  Weisen 
wie  es  bei  der  Lungen-Entsündung  geadnldert  ist 

Das  Resohat  der  Leichenöffnungen  ist  versdaedeOi 
je  nadidem  die  BrustfeU-EnUsöndung  auf  der  Höhe  der  EiA- 
lündung  eder  durch  deren  Fdgekrankheiten  lödlet.  Im  er^ 
sIeren  Falle  finden  wir  das  Brustfell  mehr  od^  weniger  ge^ 
rdlhety  yerAckt,  und  unter  sich  oder  mit  den  benachbarten 
llteilen  yerwaclisen.  In  'den  meisten  Fällen  nimmt  die  Lunge 
der  leidenden  Seile  m^r  oder  weniger  AnÜieil  an  der  Ent« 
Zündung.  Hat  sich  ein  nur  einigermaßen  bedeutender  Ergi^ 
gelnldety  so  erscheint  die  betheifigte  Brustseite  erweitdrt,  und 
^  Lunge  naehr  oder  weniger,  bisweilen  so  bedeutend*  su* 
rückgedrängt,  dals  sie  beim  ersten  Anblick  gani  su  fehlen 
scheint.  Die  ergossene  Flüssigkeit  ist  entweder  serös,  durch- 
sichlig  oder  trübe,  mifirfiNrben,  dicklich,  oder  endlich  vol&om* 
men  eiterartig. 

Die  chroni^sche  Brustfell-EntsUndung,  wenn  sie 
in  Folge  einer  acuten  Pleuritis  eingetreten,  und  tödtlich  abge^^ 
laufen,  erteugt  £eselben  Resultate.  Nur  sind  (nach  Chmmet) 
die  Exsudate  reichlicher  und  eiterähnhcher. 

Bei  der  primitiv  chronischen  Pleorilps  soll  die  Brust  in 
höherem  Grade  erweitert,  der  fii^uis  beträchtlidier,  und  die 
Lungen  bedeiüender  xusammengedrüngt  sein,  als  bei  der  ur^ 
sfHrimgbdi  acuten. 

Die  Gefahr  der  Bruslfell-Entcündung  ist  immer  mehr 
•der  wdniger  grefis.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  der 
einfachen  Rippenfell-Entzündung,  zumal  in  partiell 
len,  gtfahfvoUer  die  änes  ganzen  Brustfellsacks,  am  geTähr- 
Kefasten  die  PleuiUs  duplex.  Die  mit  der  Lungen -Entiun^ 
düng  verbundene  Pleuritis  ist  natürlich  geßdirlicher,  als  die 
einfache.  Eine  energische  Behandlung,  ^  in  den  ersten  Ta^ 
gen  der  richtig  esiuninten  KVankbett  rasch  begonnen,  und  eon^ 
sequent  fortgesetzt  wird>  heilt  sie  häufig.  Schwer  gelingt  die 
l^ur  in  sehr  zartem  und  in  hohem  Alter.  Diejenige,  wekhe 
aich  seeundär  durch  den  ErguCs  eines  Abscesses  in  den  Bff«st^ 
Mlanck  faUdet,  läiA  meistens  tSdtlich  ab. 

Hat  sieh  ein  reichlicher  Erguis  in  Folge  einer  acuten  oder 
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dvotutchen  BroitfielUEntsändung  gMAek,  oder  iak  ein  Em* 
pyem  su  Stande  gekommen:  so  ist  die  Pfognose  sMs  be-* 
denklichy  da  von  Säten  der  Kunst  nur  in  AusnahmsföUen  el« 
was  Entacheidendet  geschehen  kann« 

Die  chronische  Brustfell <•  Entsündung  ist  noch 
gefahrvoller,  als  die  acute,  um  so  schÜqunery  je  bedeatoidcr 
der  Ergu&y  je  länger  die  Krankheit  gedauert,  und  je  we&iger 
die  Ittsherige  Behandlung  gefruditei  hat  Unter  eilf  Falko 
von  chronischer  Pleuresie,  die  Chömel  binnen  3  Jafaroi 
in  der  Charite  zu  Paris  erlebt  hat,  sind  fünf  tödtlicfa.  abgdm* 
(en;  während  von  22  Individuen  mit  acuter  BrustfeU-Ent- 
sünduBg  nur  vier  gestorben  sind,  obwohl  deren  Behanditmg 
meistenth^  um  einige  Tage  verspätet  war. 

Die  Behandlung  der  Brustfell-EnUundung  findet 
nach  denselben  Grundsätzen  Statt,  wie  die  andarer  Entsäfi- 
düngen,  sumal  der  Lungen-Enisündung,  mit  der  sie  so  buifig 
zusammengesetzt  ist.  Ist  es  eihe  reine,  einfache,  RippenfeU* 
Eirtzfindung,  so  ist  auch  hier  eine  angemessene,  mcktsd- 
ten  zu  wiederholende  allgemeine  Blutentziehung  durch  Ader* 
lassen  und  durch  reichliche  Anwendung  von  Blutegeloy 
selbst  zu  wiederholten  Malen,  je  früher  je  besser,  das  Eni- 
schttdendste,  um  die  Entzündung  zu  zerdieUen.  Häufig  eirt- 
scheidet  erst  eine  bedeutende  Bhitaitsiriumg,  nadi  drei-  bis 
viermal  wiederholtem  reichlidiem  Aderlasse,  wobei  dasgelas- 
sese  Bkt  eine  starke  Entzündungshaut  bemerken  iäbi,  über 
den  ^cklichen  Erfolg  der  Kur  Denmädist  .geh^  wir  in 
diesem  Falle  bald  zu  Blasenpflastern,  in  die  sdbmcnbifte 
Gegend  gelegt,  über. 

InnerUeh  sind  auch  hier  kühlende  Abführmittel,  ver» 
bunden  mit  Salmiak,  Nitrum,  Brechweinstein  an  ihrem  Ph^w. 
Um  den  Prozefs  der  Ausschwitzung  zu  verhüten,  ist  der  Ge- 
brauch des  Calomels  m  gröfsem,  selbst  abfäfarenden  Dosf^ 
mit  Recht  empfohlen. 

/  Einreibungen  zertheilender  Salben  mit  Opium,  Kampher» 
kaustischem  Ammoniumtiquor,  warofie  aromatiacbe  ibriutw* 
kissen.  Salzlassen,  grobe  Senf  lage  nnd  in  FäUen,  wo  stedieade 
Schmerzen  nut  Beklemmungen  nach  ansdiduiend  gehobner 
Entzündung  noch  länger  fortdau^n,  anpfehlenswerth. 

Erfolgt  die  Zertheilung  nicht,  so  tritt  leicht  Brustwasser* 
•«cht  oder  die  Eiteibrust  {Empyem)  ein,  leb«isg«S&ificbe  Zu- 

Btände, 
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Mit  iMt.MiflMr  tSdÜicfa  endigWy  teltaii  gründKch  und 
für  die  Datier  gebeut  werden.  Im  enieni  Falle  wird  dieje* 
wage  ßehandlanc;  Plata  Behmen  müsaea,  die  im  Art.  Hydror 
duMrax  gelehrt  worden«  Baim  Empyem  ohne  gleiehEaiti§aa 
Lungen-  |und  Heraleideii  ist  die  Parac^teae  aogeaeigt,  die 
teefa  den  Regeln  dar  eperataven  Chirurf^^  an  der  geeignet-» 
aleii  Stelle  Yetaiehtig  untaaommen,  bisweilen  noch  eine  Rt- 
djgathitfe  gewihrt 

Die  fakeke  umI  die  maammengeeeiate  BraatfeU-Entsütt«* 
Amgen  worden  nneh  denselhon  Gnndsäisen  behandeh»  wie 
eie  bei  d«r  Pneumeaia  noihn  wd  hilioaa  (s.  den  Art  Pneur 
monia)  en^Kfohien  werden. 

L  i  I  •  r  •  f  a  r. 
TrUUry  Abhandlm^  Tom  Seitcntlicb  a.  der  Behandlang  deeselbeo,  her* 
aaig€gebea  Ton  Ackcrmammn,  Frankf.  a.  O.  n.  Leiptig  1786.  —  Cou' 
raäi,  Pneouronie  and  Pleoritis  in  noaolog.  a  therapeot.  Hinsicht.  Kar« 
barg  1803.  —  Okümei,  Art.  Brnalfell-Enttindang  i«  der  aadi  dem 
Dict.  d«  MfidBCJae  Ihcvoelitea  bcyelöp.  d.  «tdicia.  WiasaMsbaftMt 
iNm  ßhyimer  aod  Okmtkmt.  2.  Baad.  Lei^  1830.  —  LammHj  Ai 
Paotciiltat.  mediale  etc.,  nach  der  2.  Aafl.  Sbeca.  Ton  Melfsmer.  Leip- 
iig  1832.  —  Stokes,  Abhandlaog  8ber  die  Diagnose  nnd  Behandtang 
der  Braslkraniheiten.  Ana  dem  Engl,  von  Gerk,  v.  d,  Busch,  ßremea 
.  1838.  —  SIraifai  Abhandtnng  Sber  Percossioi»  and  AuacoUal.  Wien 
1889.  —  Dk  Maodbadber  roa  Mar^er.y  P^imr  Frmdt,  f^og^h  HHl, 
jrarvMfi  HkAler»  Hatw^^rlMr  «•  A^ 

E.  H  —  n. 

PLEUROP£RIPN£UMONIA.   &  Pteurilis  ««  Pneumonia. 

PLEUROTHOTONUS  (icA*«u9o>w  ramu  ieh  fifanne  nach 
^er  Saite  'hin)^  wie  Opisthotonus  u.  s.  w.  ein  Tetanus  mit 
•eiiheber  Yermhimg;  &ne  seUenere  Form  des  Starrkrampfiiy 
,vm^.  Tetanus.  V  -  r. 

PLEXUS  BRACHIAUS,  das  Armgeflecht.  Es  winl 
^üd^  durch  ik  VereinigHag  der  vorderen  sehr  starken 
Acsle  der  irier  untern  Hals-  und.  dea  ersten  Brust-  oder  Rük- 
kennerven,  nachdem  sie  seitti<A  am  Halse  hinter  dem  vorr 
•dem,  und  vor  und  awischen  den  Zipfeln  des  mittlem  Rippen- 
.hi^ers  hervergetreton,  kleine  Zweige  Aesoi  Muskeb  und  dem 
Nervus  sympathictts  zugesendet ,  au£Kffdem  aber  der  oberste 
den  Nervus  dorsalis  scapulae  und  den  Nervus  aubclaviua 
(wr^  d.  Art  Halsnerr^n)  und  der  unterstie  den  Nervus  in- 
teroostalis  ptimus  abgegeben  haben. 

Von  dieaen  iunf  Wuneln   des  Armgefiechtes   rind   die 


Med.  ehir.  Eaeycl.    XXVII.  Bd.  41 


Digitized  by 


Google 


1 
643  nexu9  brtdnuU«. 

ebeni  und  untern  schwacher  als  die  mittkni;  idk 
flieh  nach  aolaen  hinter  das  Sehlässelban,  vnhti  die  dni 
oberen  herabsteigen »  die  vierte  anfangs  quer  lauft,  und  dia 
(finfte  etwas  aoisteigt.  Die  Verrinigung  der  mniehien  Wor- 
celd  des  ArmgeAecfats  geschieht  zwischen  der  ersten  «nd 
«weiten  und  der  vierten  und  fünften  früher,  sils  zwischen  der 
tweifen  und  dritten  und  der  diitten  und  vioien,  wn^ndi 
eine  obere  und  untere  klänere,  und  zwei  mMlere  grgisetm 
Schlingen  entstehen.  Diese  Scbbigen,  und  somit  das  Äm- 
geflecht,  was  sie  zusMimensetsen,  rtidiea  eUi^  von 
riebenten  Halswirbel  bis  zur  zwttten  Rippe  herab,  und 
seitlich,  theils  über  dem  Schlüsselbeine,  iheils  zwisehen  der 
Schulter  und  der  Brust  hinter  dem  ScMiisselbeine.  Die  Ar- 
t^ria  brachialis  liegt  anfangs  vor  den  beiden  untern  Wtmdb; 
später  tritt  sie  durch  die  gi^ofse  Schlinge  zwischra  der  drit* 
ten  und  vierten  Wurzel  zum  Arm  hinab. 

Aus  dem  ArmgeSecht  treten  vecdere,  hiative  und  untere 
Nerven  hervor,  welche  aus  gemischten  Bihideln  dar  veran^- 
ten  Wurzeln  des  Geflechtes  zusammengesetzt  sind,  und  nch 
an  die  Schulter,  die  Brust  und  den  Arm  verzweigen. 

1)  Der  Oberscliulterblatlnerv  (N.  supra  seapa* 
laris  s.  scapularis)  entspringt  naoh  hinten  ittd 
zwei  Portionen,  einer  obem  gr9(Kfn  und  untern 
aus  der  ersten  und  zweiten  Wurzel  des  Armgefleehls;  also 
aus  dem  fiinften  und  achten  Halsnerven,  wendet  sich  im  Ab- 
wärtsgehen nach  aufsen  und  hinten,  tritt  durch  den  Aus- 
schmtt  des  obem  Schulterblattrandes  zuweilen  mft,  zuwcäen 
ohne  Begleitung  der  queren  Schulterschlagadar,  gelangt  in 
die  Obergräthengrube,  und  spaltet  sich  daselbst  in  zw«  Acile^ 
von  denen  der  obere  kleinere  sith  an  den  Obeigräthennmt- 
kel,  der  untere  grdfe^e,  nachdem  er  quer.i&er  den  Hals  den 
Sdiulterblattes  tiefer  abwäils  zur  Untergrätümgn^  gctarctes, 
an  den  Untergräthenmuskd  verzweigt 

2)"Die  vordem  Brustnerven  oder  Brustmnakei^ 
nerven  (Nervi  pecloralea  s.  thoraeici  anteriores)^ 
gewöhnfich  drei,  seltener  zwei,  entspringen  aus  der  vnrdetn 
Seite  der  Wurzehi  des  Armgeflechtes,  von  der  sw^len  bin 
zur  fünften  herab,  in  der  G^end  hinter  dem  SehlOaselbeiBe^ 
wenden  sich  im  Abwärtsgehen  nach  vmi  und  üknen,  annsln 
»M>siren  untereinander,  und  verzweigen  sich  an  den  kleinen 
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md  fftoben  Brurtmuskel,  schicken  kimne  Zweige  nn  die  Haal 
UDd,  in  Begleftong  der  Acronäalfpefiifse,  gegen  die  Schulter- 
trittK^hin. 

3)  Der  hintere  Brustnerv,  der  äufsere  Athmung»- 
aerv  nach  Ch.  JMl  (M.  thoracicus  posterior  s.  respi- 
fatorios  externus)  entopringi  aus  der  hintern  Seite  des 
GeieehlSy  gewöhnUdi  neben  dem  mittlem  Rippenhalter  mit 
«wri  Portionen  ans  dar  Wuriel  des  Geflechts  vom  fiinften 
wd  sechsten,  oder  dem  sechsten  und  siebenten  Halsnerven^ 
Hdgt  dicht  an  der  aulsem  Seite  der  Brust  herab,  und  schickt 
m  Abstdgen  Zweige  xu  den  eimebien  Zacken  des  vordem 
grolisen  Sagemuskels» 

4)  Die  Unterschulterblallnerven  (Nervi  sub* 
•capulares),  gew9hnlieh  drei,  m  oberer,  mittlerer  und  un- 
terer, entspringen  in  dem  obem  Theile  der  Achselhöhle  am 
der  hinteren  Seite  des  unleren  Endes  des  Armgeflechtes,  su« 
weilen  auch  mner  oder  xwei  r^n  ihnen  aus  den  Aehselner* 
ven,  wenden  sich  rfidcwSrts  und  abwärts,  und  ver^w^en  sich, 
40r  ob«^  und  mittlere,  an  d€»i  Mi  sobseapularis  und  teres 
nia)or,  der  imter^  wdcber  wegen  seiner  Länge  und  des  Ver« 
Iwfs  N.  sttbseapidaiisL  longos  s.  marginaUs  scapulae  genannl 
wird,  geht  Unf^  dem  äuftem  Rande  des  Schullerblattes  her* 
4ih  in  Begleitung^  des  Ramus  desc^idens  der  Arteria  subsca* 
polaris,  und  sersweigt  si«^  an  den  M.  latissimus  dorsi.  Nadh 
JTroMe  erhält  aus  ih|n  auch  der  M.  sarratus  posticus  infe*^ 
lior  Zweige. 

5)  0er  Achselnerv  (N.  axillaris  s.  circumflexus 
brachii)  entatehl  nach  unten  aus  dem  hintern  Bündel  des 
iMrmgi^echts,  giebt  wweSen  sogleich  einen  oder  zwei  Unter- 
sehoHerUatlnerven  ab  (4),  gbht  hierauf  abwärts  und  rtick- 
wäris,  begleitet  die  mngeschlagene  Armschlagader,  und  läufl; 
«ttl  ihr  ttb^  im  grofiien  runden  Muskel,  vor  dem  lan^ 
Kppfe  des  dreiköpflgen  Armmuskefs  durch,  giebt  dem  kleinen 
randen  Muakd  änen  Zwag,  schlägt  sidi  von  der  hintern 
Säte  nach  auCien  und  vom  um  den  Hals  des  Oberarmbein^ 
gelangt  lur  innem  Seite  des  Deltamuskels,  und  verzweigt  sich 
im  denselben.  Außerdem  entppringt  aus  dem  Achsehierven 
del*  äifiBere  hintere  Schulter^  oder  Armhautnerv  (N.  cutaneus 
posterior  brachii),  welcher  um  den  hintern  Rand  des  Oelta- 
muakels,  oder  zwisdien  den  Muskeibündiln  desselben  hin* 
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dafdi  iur  Haut  gelangl»  und  neh  aaU  «nd 
f«r  Gegen*  venwti^    Ät  Am  Aeirten  der  « 
Armschlagader  gehen  auch  feine  Zweige  dieses  N 
(Schultergelenk  und  sutti  OberambfAk 

Nachdem  die  Bru^  und  Sdraltemerven  aas  4eBkiM' 
g^echte  hervorgegangen,  hört  e«  nach  tmlen  tnit  dosÜ- 
gange  der  Armnerven  aatf ,  wdkhe  m  der  Art  daraus  esMAo, 
dafs  «eine  vordem  verekwgl«  Bünddn  die  Narr«  der  8» 
geseite,  die  Idniem  die  der  Sireckseile  des  Arms  aasi 
aeUen.  Nerven  der  Beugesdle  de«  Anns  sind:  der 
armnerv,  der  Moikelliaalnerv,  dm-  BHenbogemenF,  dar 
grobe  und  kleine  Haulnerv,  m  der  Sireckseite  des  Anw  pk 
nur  einer:   der  Speietomerv,  der  üXtkste  des  Araigcie^ 

6)  Der  Miltelarmnerv  (N.  medianas),  na^te 
N.  radialis  der  sttrksle  Armaerv,  entspringt  aws  deai  An^ 
flecht  nnt  iwei  grofeen  Wurseln ,  einer  vordem  asd  Miiai 
innem,  Ae  von  atten  Wuriebi  des  Geiedits  nuda  adbr  wt- 
tttger  ausgehen,  die  AchselscUägader  umfessen,  mimt^ 
lern  Bnde  der  Achselhdhle  an!  Lander  uiiler  B|tea^ 
kel  sutammenAiefsen.    Vor  der  Veretmgung  dieter  Vsl» 
Wunein,  geht  aus  der  vordem  der  MudbeHiMlatfv,  antte 
hinlem  innem  der  EXIenbogennerv  hervor.   Der  IfittrfaniaflT 
ttttft  am  Oberarme  Uings  der  Anaschlagadar,  diessfte  ma- 
Mens  von  mnen  b^d^kend,   neben   dem  mmn  Äao*  *• 
Hakenarmmuskeh  und  des  swdkSpfigen  inaoaükeb  aar  Ä- 
lenbogenbeuge  herab ,  isl  von  der  Armaponenroee  amgvkii% 
und  schickt  gewöhnlich  M»  tum  EUenbogen  k^er^  Zvieig  al^ 
In  der  EBenbogenbeuge  giebl  er  dem  M«  pronalor  leres,  fle- 
xttr  carpi  radialis  und  palmaris  l^ngits  Zw«ge,  tritt  biMi 
vom  M*  pronalor  leres  in  die  Tiefe,  lituR  swkdRn  de«  * 
fteior  ^K^oram  communis  profimdus  und  suWims  gq|ea  da 
Hand  herab,  giebt  dabei  unter  dem  J^lenbogea  dem  M.  ^s» 
Agitomm   subUmis  Zweige  und  einen   tiefen    grSbeni  i* 
(Ramus  inlerosseus  internus),  wacher  dem  M.  iexar  S^ 
mm  proftmdas  und  flexet  poUids  longus  Zweige  lusesWj 
Iderauf  swischen  ^Besem  Muskel  dicht  an  der  Zwischenkaa- 
dienmembran  herabiBiift,  und  im  M.  pronalor  quadratos  enfig^ 

Unter  der  Mfote  des  Vorderarms  ents^rmgt  aas  dea 
-Stamme  des  N.  medkmus  dn  dünner  langer  Httilswag  ^ 
die  HohUiand   (Ramus   ciilaneus    palmaris  longus  awdl»)» 
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wAhur  Mben  iet  S«bne  4e$  HL  palmaris  longus  $e  Apo- 
BMPose  durebbohrt,  lierid^äuft,  und  an  die  Haut  der  Uohl^ 
hud  Ml  verzweigt. 

Der  Nervus  meduimis  tritt  hierauf  imt  den  Sehne^  der 
FiKgeiiettger  uoter  dem  eigeB^  Haadwurabelbaiide  durch  zur 
Hohttiand,  und  spaltet  sieh  noch  uirter  dem  Bande  in  einen 
i'  und  Ell^nbogenast 

Der  SpeiebenMt  IheUt  sieh  in  xwei  Zweige ,  von  denen 
dttr  vordere  den  btmen  Abiieh^»  dem  Gegenrteller,  dem  kur^ 
wm  Beuger  des  Daumens  und  der  Haut  Nerven  suschickt, 
und  hierauf  als  Fingemerv  längs  der  Speichenseite  des  Dau-* 
Bnens  herab  sich  verzweigt. 

Der  Ellenbogenast  spaltet  sich  in  drei  gemeinsehafiliche 
fii^ternerven  (N.  distalen  ewummes  volares),  welche  swi* 
stfhen  den  Zqrfidh  der  Uofalhandaponeif rose  am  £nde  der 
liiltelbaBd  in  die  F^tthmt  treten,  und  von  denen  der  erste 
ias  Zwisdkenrawie  fwisdien  Daumen  und  Zeigefinger  in  den 
N,  nbans  pc^cts  und  N.  radialis  indids,  der  sweite  ebenso 
Mrisehen  dem  Zi^igs*  und  Itttttelfingi^  in  den  N.  nbaris  in- 
dkis  «md  N.  radiatfs  dig.  medii|  der  dritte  endlich  wieder 
fwisehep  dem  Mittel-  und  Ringfinger  in  den  N.  ulnaris  di^ 
■sedii  wd  N#  radiahs  4if^  annubpris  zerfäUt. 

Die  Fingemerven  laufen  mit  den  Crefälsen  an  den  Sei- 
lan  der  Fing^  het^^  und  schicken  d^  Haiit  an  der  Hohl- 
bind  und  RAekenaeMe  der  Finger  viel  Zwe%e  zu,  beson4cri 
am  Nagelgliede. 

Aus  dem.gemeins^haAbf^en  Fii^emerven  erhält  die  Haut, 
itßt  erste  und  zweite,  zuweilen  audi  der  dritte  Lumbiical« 
Muak^  ^eige.  Bli^  dem  gemeinsch)iftlichen  Fingemerven 
awiscben  dem  Mittel«-  und  Ring^nger  verbindet  sich  ein  Ast 
das  N.  idbtfis  volaris  luf^erficialis  und  verstärkt  ilm. 

7)  Der  Muskelhautnerv,  der  äufsere  Hautnerv 
des  Arme,  d^r  durchbohrende  Nerv  (N.  musculo- 
entaneusi  cutaneus  externus  brachü,  perforans  Cas- 
serit)  entspringt  aus  dem  Ende  des  Armgeflechtes  mit  der 
vordem  Wur^sel  des  N.  medianus,  wendet  sich  im  Abwärts« 
gaben  nach  vom  und  aufsen,  ^ebt  dem  N.  coraco-brachialis 
einen  Zwei^  dnrcU>abrt  ihn  hieran/ »  oder  geht  an  seiner  inr 
imn  Sette  dmich,  läuft  zwiscben  hl  biceps  brachii  und  dam 
brachiahs   internus,   beiden  Aeste  gebend,   «um  £llppbogm 
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herab  9  durchbohrt  die  Aponearose,  liilt  in  die  Fettha^  waä 
versweigt  sich  in  die  Haut  längs  der  Speichenaeite  des  Vor- 
derarmsy  in  Begleitung  der  Vena  cephalica,  bis  tum  Danmwi 
herab.  Auf  der  Ruckenseite  der  MitteUiand  des  DaumeBs, 
oder  xuweilen  etwas  höher,  veffbiodel  er  sich  näL  dem  ober« 
flachlichen  Speichennerven* 

Wenn  der  N.  musculo-culaneus  bei  seinem  Unpnnage 
von  der  vordem  Wurzel  des  N.  medianus  mehr  av 
men  als  er  sollte ,   so  fiihrt  er  dem  N.  me^mus  darefa 
Anastomose  über  dem  Ellenbogen  dies  wieder  su, 
diese  Verbindung  unbeständig,  meistens  fehU,  und 
vorhanden,  bald  stärker,  bald  schwächer  ist 

8)  Der  Ellenbogennerv  (N«  ulnaris  s.  cubitalis) 
geht  aus  dem  Ende  des  Armgeflechts  von  d^  hinteren  iiae* 
ren  Wurzel  des  N.  medianus  hervor,  ist  kleiner  ak  der  N. 
medianus,  |^ebt  anfangs  gewöhnlich  den  inneren  grolacn  mid 
kleinen  Hautnerven  des  Arms  ab,  läuft  dann  wefter  naeh  U»- 
len  als  der  N.  medianus,  von  der  Armbmde  bedeckt,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarms,  hinter  dem  inaem  ZwiadMh 
muskelbande,  in  Begleitung  der  Art  coUateralii  ulnaiis  oh 
perior  gegen  die  hintere  Seite  des  Condylns  intenwa  des 
Oberarmbeins  herab,  legt  sich  daselbst  m  die  Rmnen  des 
Condylus,  gelangt  unter  ihr  %ur  innem  Seite  des  UnteranM» 
und  läuft  an  der  Ellenbogenseite  desselben,  swiadien  dem  ML 
flexor  carpi  ubaris  und  dem  flexor  proftmdus  digäMtmi  ge* 
gen  die  Hand  herab.  Nahe,  unter  dem  Ellenbogen  gkbi  er 
zuerst  Zweige  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  dem  Bezer 
profundus  digitorum.  Tiefar  unten  giebt  er  einen  dinmai 
Hautnerven  für  das  Handgelenk  und  die  Hohlhand  (Rannta 
Gutaneus  palmaris  longus  ulnaris)  ab,  und  spiAei  AA  elwia 
zwei  Zoll  über  dem  Handgelenk  in  den  dickeren  HehBuuMl- 
und  den  dünneren  Rückenast  der  Hand. 

a)  Der  Hohlhandast  (Ramus  volaris  n.  ufaiaris),  die  FoH» 
Setzung  des  Stammes,  läuft  mit  der  EHenbogoisdiUigader 
zwischen  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  des  flexw 
communis  digitorum  über'  das  Himdgelenk  tat  Hohlhand, 
liegt  daselbst  dicht  an  der  Speichenseite  des  Erbsenbdns,  kl 
von  der  Haut  UQ.d  dem  M.  pahnaris  brevis,  d^ien  er  Zvmgt 
pebt,  bedeckt,  und  spaltet  sich  in  den  obeiflichlichen 
tiefen  Hohlhandast. 
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D«r  oberfKehliche  Ast  (Ramtu  vokrU  sup^cialis  il 
daam)  thcUl  sich  wieder  in  swei  Zweige,  v#n  denen  der 
JoDlere  die  Haut  des  Ulnarrai^des  der  Hohlhand  mit  Zweigen 
vevftorgt,  und  endHdi  ab  N.  ubaris  digiti  minimi  längs  dem 
kleinen  Finger  herab  mA  versweigt;  der  vordere  Zweig  ver^ 
bindet  och  mit  dem  letzten  gemeinschaftlichen  Fingernerven 
des  N.  me^amis,  giebt  dem  vierten  Lumbricalmuskel  einen 
Zweig»  und  spaltet  sich  als  gemeinschaftlicher  Fingemerv 
swisehen  dem  Bing-  und  kleinen  Finger  in  den  N.  ulnaris 
Hg.  asBularis  und  radialis  dig.  minimi ,  welche  wie  die  Fin- 
gernerven des  N.  medianus  längs  der  Finger  herab  sich  ver- 
sweigsD. 

Der  tiefe  Hehlhandast  (Ramus  profundus  n.  ulnaris)  bil- 
det in  dem  Umfange  des  Erbsenbeins,  durch  Verbindung  mit 
einem  Zweige  des  Räckenastes  des  N.  ubaris,  eine  Schlinge, 
bringt  hierauf  swisoben  dem  Absieher  und  kurzen  Beuger 
des  kleinen  Fmgers  in  die  Tiefe,  begleitet  den  tiefen  Arte« 
xienbogen  der  HohUiand  gegen  die*  Radialseite  hin,  j^ebt  deni 
Abneber,  dem  kuraen  Beuger  und  dem  Anzieher  des  kleine^ 
Fingisrs  Zweige,  hierauf  den  inn^  und  äufsem  Zwischen-» 
knMhenmuskeln  und  en^Kgt  sich  durch  Verästelung  in  den 
.  Abiielwr  des  Daumenf 

b)  Der  Ruckenast  der  Hand  (Ramus  dorsalis  n.  ulnaris) 
wendet  sich  über  dem  untern  Ende  der  Ulna,  zwischen  ihr 
amd  dem  At  flexor  carpi.  ulnaris  zum  Rücken  der  Hand,  steht 
gewöhnfidi  n^it  dem  innem  groCsen  Haulnerven  des  Arms 
in  Verbindung/ Iheilt  mA  in  mehrere  Zweige,  welche  sich 
an  die  Hai^  nnd  die  Gelenke  der  Rückseite  der  Hand  ver- 
breiten, mit  dem  Ramus  superficialis  des  N.  radialis  anasto- 
mesiren,  und  gewöhnlich  fünf  Rückennerven  der  Finger  (N, 
d^itales  dorsale^  id>geben,  so  dafs  der  kleine  und  Ringfinger 
jeder  sw^  emen  M.  radialis  und  ulnaris,  der  Mittelfinger  aber 
einen  N.  uhiark  erhält  Diese  Rück^nnerven  der  Finger  sind 
viel  kiemer  als  die  Hohlhandnerven  derselben,  und  lassen 
sich  nur  bis  zum  Anfange  des  zweiten  Gliedes  herab  verfol^r 
fgen.  Zttwnlen  gpebt  der  Rückenast  des  N.  uharis  weniger 
da  fiinf  Fingernerven.  Einmal  fand  ich,  dals  er  nur  den  N. 
Jorsahs  ubaris  digiti  minimi  gab,  alle  andern  aber  von  dem 
N.  radialis  abstammten. 

9)  Der  innere  grofae  oder  mittlere  Hautnerr 
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des  Arms  (N.  cuianeaft   internus   major  s.   brachii 
medius)  entspringt  sugUdi  mit  dem  N.  ulnam  ans  den 
Armgeflecht,  läuft  mit  der  Vena  basilica  an  dar  inacreB  SdU 
des  Oberarms  herab,   ist  oben  von  der  Armbinde  umgebo^ 
die  er  unten  durchbohrt,  und  unter  £e  Haut  gelaogt    Dieser 
Nerv  giebi  einige  Zweige  an  die  Haut  der  ianem  Seile  ka 
Oberarms,  spaltet  mch  am  EU^bogen,  oder  etwas  liabcr^k 
iwei  lange  Hautäste,  welche  längs  der  Ulnarseile  des  Vfl^ 
derarmes  mit  den  Zweigen  der  Vena  basüka  sich  bis  so  dbr 
Hand  herab  verbreiten,  und  von  denen  der  innecn  'von^iU 
Zweige  gegen  die  Beugeseite,  der  wtee  g^ea  £e  Shmk- 
Seite   des  Vorderarms  hin   sendet     Unten    anastonioBirt  im 
innere  dieser  Aeste  gewShidicii  mit  dem  RaAMus  dersift  i» 
M.  ülnaris. 

10)  Der  kleine  innere  Hautnerv  des  Arms  (K 
eutaneus  internus  minor)  mtsprn^  wie  der  v0i%e«i 
dem  Armgeflecht  von  dem  Dundel  des  N«  «hiatis,  gebt  sehs 
der  Achselvene  durch  die '  AchseHiShle  herab ^    ynMßiäm 
Untern  Ende  derselben  sich  mit  einem  RaoniB  cntaee  ^ 
laris  des  zweiten  und  suweiien  auch  des  dreien  ZwaAof 
fippennerven,  tritt  hierdurch  tiefer  h^rab,  durcfcbohi  dfe  Am- 
binde  mit  mehreren  unter  einander  abgeheeden  Zweigen,  osl 
verästelt  sich  an  die  Haut  der  hinton  und  mneni  Seile  dea 
Oberarms  bis  unter  den  Ellenbogen  hecab. 

11)  Der  Speichennerv  des  Arms  (N.  radialis)  ist 
der  stärkste  Nerv  des  Armgeflecht%  ans  denen  hinterem  Koea- 
del  er  mit  dem  Adisehierven  hervoi^t,  weshilb  er  ^b»ch 
anfangs  lünter  der  Achselarterie,  dem  Mittebrnn-  undEUeobo* 
gennerven  liegt.  Der  Nerv  wendet  sich  im  scbigen  Absteiges 
Bu  der  hintern  Seite  des  Oberarmbeins,  beglätet  die  tkie 
Armscfalagader,  geht  mit  ihr  zwisdien  dem  Bauche  des  JL 
Iriceps  brachii  und  dem  Oberarmbeine  über  die  hintere  Seile 
nur  äufoem  Seite  des  Oberarms,  wosdbrt  er  in  der  Tvk 
«wischen  dem  äufeerh  Rande  des  M.  bradiialis  inlenius  «rf 
^m  M.  supinator  longus  zu  ^em  Ellenbogen,  und  swsr  ge* 
gen  die  innere  Seite  der  Einlenkung  des  ebem  Speidieadh. 
des  herabsteigt.  Er  giebt  in  diesem  Veriairfe  Muskelaste  ss 
den  Bauch  und  die  drei  Köpfe  des  M.  tiiceps  bracim  iffld  IB 
den  M.  supinator  longus.  Ein  dünner,  langer  Hantswdg  ent- 
springt mit  den  Muskelästen  iilr  den  imercn  Kopf  des  BL 
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trir^iiy  Hilft  unlör  der  Haut  hinter  dem  iabercsi  Zwiflcben« 
nmskelbande  lam  Elleiii>ogeQ  herab ,  und  venweigt  sich  da« 
iilbat;  famer  entspringt  hinter  dem  Oberarmbeine  ans  ihm 
dar  SoAere  Hantnerv  dea  Vorderarms  (N.  cutaneus  extemua 
airiihracfaii  s«  ciitwcieus  extemus  superior  radialis ),  welcher 
mit  dem  Stamme  ndaig  nadi  anlsen  und  abwärts  ümfi^  ne- 
ben dem  M.  aupfaiitcNr  longus  die  Armbinde  durchbohrt,  und 
unter  der  Haut  sich  längs  der  äufseren  Säte  des  Vorderarm 
met  Us  gegen  das  Handgelenk  herab  verawttgt.  Er  liegt 
am  Vorderarm  in  der  Ifitte  iwischen  dem  Hautaste  des  N« 
■MsadoL-outaiiaus  mid  des  N.  cutaneus  internus  major. 

Naeh  dem  Abgange  dicaer  Muskel-  und  Hattoenren  spal* 
tot  siidi  der  StoBun  des  N.  raifidis  ntken  der  vordem  Seite 
im  EUenbogens  in  den  tMfen  mid  oberflächKchen  Ast  (Ra* 
MUS  radialia  profandus  ei  superfieiaiis). 

Dwr  tiefe  Ast  (Ramus  profundus  ra£alis  a.  musculaiis) 
gißbt  sof^äich  dn  Speichenstreckem  der  Hattd  Zweige,  duidi« 
bohrt  d»  kmm  Röckwärtsweinder,  wobei  er  äim  Zweige 
gicbt,  gelangt  sur  Sireekseile  dea  Vorderarms/  giebt  dem  ge* 
meJMAaftBehen  FhigersbMker,  dem  eigcnea  Strecker  des 
Ueincn  Fängers  und  dem  EUenbogenstrecker  der  Hand  Zweige, 
Idtt  dann  in  die  Tiefe,  und  wnrd  äuCserer  Zwisdenknochen« 
Merv  (N.  interosseus  exttmus).  J^eser  läuft  tiefer  herab,  giebt 
4em  iangm  Abiiefaer  und  dem  langen  und  kuraen  Strecker 
das  Daumens,  so  wie  dau  dgnen  Strecker  des  Zeigefingeei 
Zweige,  legt  sidi  Uterauf  dicht  an  die  Zwischttiknoehettmeni* 
tem,  gehl  bedeckt  vom  Sehuengewebe  über  das  Handgel^ik, 
und  verliert  sioh  auf  der  Handwurzel  in  der  Ausbreitung  des 
Arteriennettee  daaeibst. 

Der  oberflächliche  Ast  (Ramus  radialis  superfieiaiis  b. 
aitaneus)  ist  etwas  acfawäcfaer  als  der  tiefe,  läuft  vom  langen 
Aiekwäriswender  bedecb,  an  der  Speichenseite  des  Vorder* 
arms  herab,  durcfabohitan  der  äufaern  Seite  der  Sehne  die« 
ses  Muskels  die  Armbinde,  gehmgt  zu  dtt  vordem  äu&em 
Seite  dea  Handgelenks,  und  spahel  sich  gewöhnUdi  auerst  in 
wwm  Zweige,  wddie  durdi  Verästehmg  cKe  Haut  des  Hand* 
fiiakens  veiiorgen,  mit  dem  Rttdienaste  der  Hand  des  N.  ul- 
Bttia  nch  vcrbkiden,  und  meislena«  fünf,  suweilen,  wie  bei 
dem  N.  ulnaria  bemerkt,  mehr  Fingci nerven  Agikmu.  Ger 
wOfanhch  also  vom  N.  radialis  der  Daumm  und  Zdgefinger 
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jeder  einen  N.  dorsalis  radialis  und  ulnaris,  der  Ifiltelfiii^ 

aber  nur  den  N.  dorsalis  radialis  erhalt 

Fingernerven.  Jeder  Finger  erhält  swei  Nervi  £gi* 
tales  volares  und  dorsales,  welche  an  der  Radid-  und  Ulnar- 
aeite  der  Finger  verlaufe;  die  N«  digg.  volares  sind  aürktr^ 
imd  verzweigen  sich  bis  zum  Nagelgliede  der  Finger  herab; 
die  schwachem  N.  dig.  dorsales  verÜer^  aic&  schAn  «nf 
Anfange  des  zweiten  Fingergliedes. 

Sieben  Nervi  digg«  volares  stammen  vom  N. 
und  drei  vom  N.  ulnaris  des  Anngeflechls. 

Gewöhnlich  entspringen  filnf  Norvi  di^.  dorsales  ^ 
Ü  radialis  und  eben  so  viel  aus  dem  N.  ulnaris  des  Aroi- 
g^echts.    Zuweilen  gid)t  der  N.  radiafis  mehr  ab. 

Kurze  Uebersicht  der  Muskelnerven  des  Arms 
unter  der  Schulter.  Der  Nervus  mediam»  mit  seinai 
bdden  HiitfBnerven,  dem  N.  musculo-cutaneus  und  dem  N. 
ulnaris,  wdche  im  Armgeflechte  aus  den  Wurzeln  des  N. 
dianns  hervorg^en,  geben  aUen  Miiskdn  itr  Bwgeseite 
Arms  Zweige.  Der  N.  musculo-cutaneus  schickt 
Nerven  zu  dem  &L  coraeo-bracfaiafis,  bteeps  ln«ehii 
dualis  internus.  Der  N.  medianus  giebt  am  Vorderanne  den 
bdden  Vorwärtswendero  (Pnmatores)  und,  mit  Ansoalime  4bb 
M.  flexor  carpi  ubiaris,  allen  BeugemudEeh  der  Hand  lal 
der  Finger  Zwäge;  in  der  Hand  versoi^  er  nrit  Zwagen 
den  M.  abduetor,  flexor  brevis  und  opponens  pdfieis,  feraer 
den  ersten  und  zweiten,  zuwmlen  auch  4en  dritten  M.  Unn* 
bricalis.  Der  N.  ulnaris  giebt  am  Vordelran&e  dem  M^flcxar 
earpi  ulnaris  und  dem  M.  flexor  communis  prcAmdus  di^ls* 
rum  Zweige.  Dieser  Muskel  empfangt  also  von  %vm  Ner* 
venstämmen  seine  Zweige,  vom  N;  medianus  und  ufaMuris. 

In  der  Hand  giebt  der  N«  uhunris  Zweige  an  die  Mos« 
kein  des  kleinen  Fingers,  an  den.  dritten  und  vierlai  Uun* 
bricahnuskel,  an  die  Zwischenknoehenmuskdn  und  den  A»* 
zieher  des  Daumens. 

Der  Nervus  radialis  dagegen  versorgt  alle  Biuskehi  4er 
Streckseite  des  Arms  mit  Zweigen.  Er-  giebt  nuthin  Aeafte 
dem  dreiköpfigen  Am^muskel,  den  beiden  Ritekwäi  li  weudsm, 
allen  Streckmuskehi  der  Hand  und  der  flnger,  und  dem  Um^ 
gsn  Abiieher  des  DaumenSt 
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Lilerator. 
Ptigr  Cmmp^t  DemoiMtratlMHMD  aBatMiic.  L.  1.  eoBtinens  bracbii  bnm* 
fabrieaai  et  morbos.  Amslcrd.  1780.  fol.  —  Jac.J.  KlM^  Dim.  de 
iieryis.  bnchii.  Goett.  1783.  ree.  in  Ludwig  ecript.  neur.  mio.  Tom.  III. 
—  A.  C.  Boeky  Die  Rfickenoiarieneryeo  nebet  Abbildaogeo.  Leipzig 
1827.  —  B*  A'remettitrgj  Plezaam  nenroram  slinelare  et  virtatee. 
Ber^l.  18S&  8^  c.  teb.  '  S  —  m.     * 

PLEXUS  CARDIACUS.    S.  Hmnerven. 

PLEXUS  CHOROIDEUS.    S.  Encephabn. 

PLEXUS  COELIACUS.    S.  Coeliacus  plexua. 

PLEXUS  COaONARIÜS.    S.  Herenerven. 

PLEXUS  CRURAUS  wird  von  Einigen  das  Saugader- 
geBeekt  genaml,  igrekhes  Ton  der  Kniekehle  bis  zum  Becken 
hinauf  die  Vena  und  Artma  ^ruraÜs  begleitet,,  und  in  der 
Kniebehle  die  tiefen  Sai^;adeni  des  Unterscbeid[ds  aufnimmt 

8  -r  ». 

PLEXUS  GANGUOFORMIS  VIEUSSHSH,  s.  GAN- 
GLION  GASaGRI.    S.  Trigemious. 

PLEXUS  GASTRICUS*    S.  Vagus. 

PLEXI»  <JASTROK>IPL(MCUS,  s.  GASTRICUS  IN- 
FERIOR,  das  Saugadergeflechty  weldies,  von  den  Säbg« 
adem  de«  Magens  gebildet,  üdi  längs  dem  grofsen  oder  un- 
tern Bogen  des  Magens  ndben  der  Arteria  gaMro-epiploiea 
;hiMieht  S  —  ». 

PLEXUS  HB^ATICUS,  das  sehr  ansehnlidie  Nerven* 
geflecht  der  Leber,  was  aus  dem  Plexus  coefiacus  «nU 
steht,  Zweige  von  den  Lungenmagennerven  (Nn.  vagi.)  er* 
Kalt,  die  Leberarterie  gegen  die  Querfarche  der  Leber  )ün 
beglälet,  und  sdne  Nervejd  tbeib  mit  den  Aeslen  der  Leber*' 
arterie,  tb^  mit  denen  der  Pfortader  in  die  Lebetsubstam 
dnsenkt.  Aus  ihm  erhäk  die  Gallenblase,  der  Zwölffinger- 
darm vini  die  Baochspeidieldriise  Zweige.  Man  findet  meh- 
rere KnSteha  m  diesem  Gefledit;  auch  hat  es  Verbindung 
mit  den  ZwerdifeUnerven,  besonder  dem  rechten.  &  Synn 
paithicus  nervus«  ^  8  —  m.  " 

PLEXUS  HYPOGASTRICUS  SUPERIOR  s.  IMPAR, 
das  hypogaslrische  obere  Nervengeflecht,  was  an  der  Thei* 
hmg  der  Aorta  swiscfaen  den  Arteriae  iüacae  communes  liegt, 
vi^e  Nerven  ius  dem  untern  Gekrös«-  und  Aortengefledite 
aufiiiflUBl,  und'ridi  im  Absteigen  in  die  beiden  seitlidien, 
das  rechte  vsA  liake  bypogastrische  Geflecht  (Ple- 
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xat  hypog.  dcxler  et  siniater)  ipdtel.  Letstae  Begea 
•iMich  neben  dem  Mastdarm,  swiaeken  ihm  und  den  Aete 
der  Arieria  hypogaatrica,  stehen  mit  dem  Heifigbamerm 
und  dem  Heiligbeinknoten  des  N.  aympalhicus  meliKiack  m 
Verbindung»  enthalten  aelbat  Knötchen,  imd  Iheikn  mk  k 
viele  Fäden,  welche  daa  Maatdarm-  und  BLtmcmfgeSMk,  m 
Wabe  auch  daa  Sdidden-  und  Uterinal^dleeto  Mdca.  i 
Sympathicua  norvua.  S  —  ■. 

PLEXUS  ISCHIADICUS.  .  S.  Pfema  Mcrafia. 
PLEXUS  UENAUS,  daa  Bibgefledil,  viel  Uemer  ä 
daa  Lebergeiaditr  «ntalehl  doreh  mafaKrtt  Faden  mm  im 
Pkna  coeliaena  dea  N.  aympalUiua,  Ik^  mm  Umfanget 
MikgefiUae,  giebt  wie  dieae,  Zweige  an  4ie  BanchapciGU- 
dHiae,  daa  Neil  and  den  Magengrand,  und  8Mh  aidi  mM 
mit  den  BkitgefiUaen  in  die  Subataaa  der  AGk  ein.  S.  Sja- 
padneua  nenrua.  ••"* 

PLEXUS  LUMBARIS  >  LUHBAUS,  daa  Lca^r 
flecht,  waa  aua  der  Veibindung  der  TorderaA  Aeat«  *^  i^ 
bia  4len  Lendennenren  gebädei  wird»  neben  den  Uaiixm' 
belBtirpem  swiachen  den  Bündak  dea  maiem  LaMtanadA 
aiefa  befindet,  dem  R  ilee^hypegaatricua,  UeoHagdsaiB»  «P» 
malicua  extemiw,  cutaneua  exterma,  chindia  und  aUffii^ 
riua  cum  Uraprunge  £ent,  außerdem  aber  mittete  mmm 
Wmeh,  VeifckidmigenmitdemN.aympatlileBiAat  SLam- 
barea  nervi  *  "*  "• 

PLEXUS  LYMPHATia.  &  Einaaugmde  GOb^ 
PLEXUS  MESENTERICI,  SUPEHKÄ  BT  ttWBMO»! 
daa  obere  und  untere  Gekröageflechi  dcaW.  «J«^ 
lUcus.  Daa  obere  iat  aehr  anadmlicfa,  cnMdit  am  ^ 
ttiUem  ThcUe  dea  Ptecua  coefiacua,  hat  wenig^Uriae  ^ 
^en,  begleitet  die  Arteria  meaenleAsa  aopeiier,  giabt  imm, 
wie  äeae,  dem  Zwöififogeirdarm,  dem.  Pancreaa,  dan  J<9^ 
num,  lieum,  Coecum,  Colon  aaeendena  ond  Celea  tiaaiv*- 
§ubi  Zweige.  Das  untere  Gekrösgeflecht,  kleiner  a»  ■• 
obere,  entatefat  aua  dem  Plexua  aoriioua  und  den  Leadeoka^ 
ien  des  N.  ayqapalhicua,. begleitet  imd  umaeUiogt  die  A«^ 
meaenteiiea  inferior,  und  breitet  sieh  mit  är  an  das  CaM 
und  daa  Reelwn  auaJ    S.  Sym^Mias  nenfi» 

•      -  S  «^n« 

PLEXUS  NERFORUM.  ^  &  ^twmmf^kmL 
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PLEXUS  OESOPHAOEUS.    S.  Vagas. 

PLEXUS  PAM>INIFORMIS,  ein  venöses  Geflecht  der 
kmero  Saatnenvene  über  dem  Hoden^  was  meistens  bis  tum 
Leisiettkimal  sieh  Mn  erstreckt  S.  Gescklechtstheäe,  mann- 
Mie  L  2.  S  —  m. 

PLEXUS  PUDENDAUS,  das  Schaamgeflecht  Es 
Megt  unier  dem  Plexus  isehia£cus  neben  dem  untern  Rande 
des  M,  pyriformisy  und  wird  durch  die  vorderen  Aeste  des 
Mien,  vierten  und  fünften  Heiligbeinnenren  gebildet,  steht 
n^  dem  Plexus  isehiadicus  und  dem  Plexus  hypogastricus 
des  N«  sjmpatlnetts  durch  mehrere  SchHngen  in  Verbmdung. 
Aus  diesem  Gefleeht  entspringt  der  Nervus  pudendus  com* 
mums  (S.  GeseMechUlheile)  und  der  itftUere  und  unlere 
Mastdarmnerv.  S  ^  ur. 

PLEXUS  PULMONALIS.    S.  Vagus. 

PLEXUS  RENALIS  ET  SÜPRARENALIS,  das  Nie- 
Ten-  und  Nebennierengedecht  Heide  sind  sdir  an* 
sehnliche  Geflechte,  stehen  in  nächster  Verbindung,  und  neh* 
nen  ihren  Urspnn^  theib  seitfich  aus  dem  Plexus  coeliacus, 
liieiii  aos  Brust-  und  Lendenknoten  des  N.  synipathicus.  In 
dem  Niereogdi«chte  befinden  sich  mehrere  kleine  Knoten. 
Diese  Geflechte  b^gleitoa  die  GefSTse  in  die  Substanz  der 
Niere  mid  Nebenniere,  und  Begen  hauptsächlich  neben  den 
Arterien.  Aus  dem  Nierengeflecht  entsteht  zum  Theil  das 
^amengeflecht    S.  Sympathicus  nervus. 

S  —  m. 

PLEXUS  RETIFORMIS,  s.  GANGLION  GASSERl  S. 
TrigMninus. 

PLEXC»  SAPHENUS  INTERNUS,  das  innere  Saug, 
adei^eflieshl  den  ScheiAels,  was  längs  der  Vena  saphena  in- 
terna von  der  innem  Seite  des  Furses'  bis  zu  den  Leisten- 
dMsen  aufttdgt,  und  aus  8-^10  Lymphgeßirsen  besteht  Mü 
ihm  vereinigt  iteh  am  Kniegelenk  der  Plexus  saphenus  ex- 
temus,  der  Von  der  änrseren  Seite  des  Fufses  in  dem  Ver* 
laufe  der  Vena  saphena  externa  aubteigt. 

S  —  m. 

PLEXUS  SOLARIS.    8.  Coeliacus. 

PLEXUS  SPERMATICÜS,  das  Saamengeflecht, 
^ein  nN^liles  «nd  Knkes,  entsteht  mit  einer  Wurzel  aus  dem 
l^iettngeflech^,  nul  der  andern  aus  dem  Aortengeflecht  des 
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N«  sympaihiciis,  begleitet  die  Saamengefibe,  bettelit  am 
ten  FSden,  die  öfter  mit  einander  xusammenffiebeii,  und 
wieder  trennen,  und  geht  im  männlkhen  GeaeUecfal  «un 
Hoden,  im  weiblichen  su  den  Ovarien  und  Trompet«.  Bir 
gentliche  Ganglien  sind  nicht  immer  deutlich  an  ilun  vor^ 
banden.    S*  sympathicus  nervus.  s  —  «i. 

PLEXUS  SPLENICUS,  das  NervengeOecht  dar  Ifis. 
S.  Mik. 

PLICA  POLONICA,  Trichoma,  Lnea  sarmatica  s.  po- 
cutiensis,  Mofb.  dnrhorum,  Helotis,  Weichseliopf,  Widitd- 
sopf,  Marenflecht,  Marenlock,  Schrtttlleinssopf,  peln.  k^toa, 
gbxdziez,  wiesscsyca  (Nachlgeepenst)  nrant  man  mne  eigea- 
tbümlicbe,  osteuropäische  Krankheit,  deren  characteiiatiadiet 
Symptom  in  der  etgenthümlichen  Verwirrung,  Verwickdiuig 
imd  Verfilsnng  des  Kopfhaares  besteht 

Man  ist  gegenwärtig,  nadidem  die  UsUMriache  Kritfc  die 
Behauptungen  von  dem  Einschleppen  des  Wddiseliopli  dmnk 
die  Tartaren  sur  Zeit  des  Königs  Lesern*  des  Sefawanm 
(1287)  oder  von  seiner  Entstehui^  bei  der,  an  sich 
rein  fabdhaften  Einführung  der  Tonsifr  unter  den 
bei  der  Thropbesteigung  JTaatmtr  /.  (1041)  genügend 
legt  hat,  und  nachdem  auch  der  obarBächlichen  AomdA  ei- 
niger neueren,  insbesondere  fransösiscben  Aeisle,  über  die 
rein  zufallige,  durch  Schmutz,  beständiges  Mutsentragen  mai 
dergL  veranlafste  Ausbildung  dieser  Krankheit  unlir  den  Po- 
Im  und  Küssen  Gerechtigkeit  widerfahren  ist,  allgeman  dar- 
über  einverstanden,  das  endemkche  Auftreten  des  Kottm 
auf  das  Ende  .des  sechssehnten  Jahrhunderts,  etwa  in  die 
70er  Jahre  zu  verle|;en,  ohne  zwar  den  Bewds  führen  m 
wollen,  dafs  nicht  bereits  früher  eine  Form  dieser  Art  m 
eingeschränkten  Grenzen  und  geringer  Entwiekehmg  bertan- 
den  habe,  aber  doch  mit  der  vollkommenen  Sicherheit,  daCs 
erst  um  diese  Zeit  das  Uebel  als  v«rbraletere  Fndawir  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  wie  der  Luen  errate. 

Abgesehen  von  den,  als  Bewase  fiir  ein  äherei  Vor- 
kommen der  Krankheit  früher  cithien  Nadukhten  der  pol- 
nisdien  Schriftsteller  IMa^goa«  und  Cremer,  Vnkdke  nur  durch 
Mitsverständnifs  als  Autoritäten  für  ein  älteres  Yorimnoita 
des  Wichtelzopfs  angeführt  worden  sind,  und  deren  hmher** 
gehörige  Worte  man  bei  H^eese  oder  Lenu^  i 
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ItB&k  vnid,  ohne  nch  lu  übeneugen^  cUIs  sie  vkhk  nm  einer 
Bo  eigenihömlichen  Form,  ab  das  Tiiehoma  Ul,  sprechea 
konnten,  ist  das  älteste  Documenta  welches  wir  über  das 
Anftretai  des  Weichselsopfes  in  Polen  besitieni  in  dem  1581 
craehieMiieDy  nachweislich  aber  bereits  1578  vollendetest 
Wefke  des  Leibarztes  FFoydncA  CMro  über  Syphilis  su  so« 
cben>  welches  Chledomiki  (s.  Leo^s  Magaxin  f.  Hdlkunde  in 
Polen  1828)  anführt  ^^Es  sind  etwa  lehn  Jahre  her,  sagt 
jener  gdehrte  Ant,  dals,  so  wie  in  Italien,  so  aueh  bei  uns 
PetecUen  mit  ansteckenden  Fieb^n  häufig  waren,  und  da, 
wo  sie  sich  verbreiteten,  nur  sehr  schwer  geheilt  wurden 
in  dem  gebirgigen  Ungarn,  gegen  Rulslaod  «i,  aeigten  stdh 
auch  gleichaeitig  ZöpCehen,  eine  auffallmde  Krankheit,  welche 
den  Kopf  mit  heftigen  Schmenen  quälend,  das  Haar  verwife- 
kek  mid  verkünt,  so  dafs  es  aussieht,  als  wäre  der  Kopf 
rund  herum  mit  Nägdb  oder  Zöpfehen  behängt'^  Dieses 
Zetigntfs,  welches  auf  eine  sehr  bestimmte  Zeilperiode  (1568 
bis  1576)  hinweißt,  und  un&  den  ersten  Anfang  eines  auf* 
fMienderen  Hetvorlretens  des  Koltuns,  wenn  mcht  gar  seine 
Entaldiung  mittheilt,  wird  bald  darauf  von  anderen  verstärk^ 
die  ein  w^teres  Fortscbreiten  imd  «ne  allgemeine  Verbrei- 
lung  des  Uebeb  in  der  Periode  von  1570—  1600  unwider^ 
Icgbeh  darthun«.  Das  Wichtigste  aller  Aeser  älteren  Doeu* 
mei^  ist  in  eiotm  Schreiben  L^ren%  SiarmigeTSf  Prof.  elo« 
quentiae  und  Rectors  der  Universitäfc  Zamosc,  an  die  medn 
riniflfhp  Faeuität  m  Padua  eathaben,  das  vom  October  1599 
datiri  ist  Da  dieser  Brief  sugleich  eine  swar  gedrängte^ 
aber  höchst  richtige,  ja  wohl  classisch  %a  nennende  Beschrd* 
himg  der  Krmkheit  enthält,  wird  es  nicht  ünangemessm 
asin,  durch  MSitthettung.  desselbeii  einen  Theil  der  sonst  nö* 
/ttiigen  Schilderung  des  Leidens  zu  ersetxen» 

,J[i€mnemtim9  SiamigeliuB  Acad  Zamosc.  Rector,  ad  Mer 
dieos  Patavinos,  de  Plica,  —  Inter  Hungariam  et  Pocutiam, 
provinoiam  rsgni  Poloniae,  quae  monftibus  inter  se  distinctae 
sunt,  evemebat,  üt  plerisque  hominibus  unus  et  alter  cimie 
muareseeret,  cum  vidnis  ribi  crinibus  in  se  introrsus  io^« 
eatus  et  densus.  Et  tum  <|uidem  nulla  re  molestus  eraL 
Muae  aerpere  eoepit  per  totum  regnum  Pokmiae  magm^ 
emnium  male  mafpaeque  cruciatu  divagatus.  Infringit  ossa^ 
laxat  artus,   vertd>ras  eorum  infestat,  membra  conglobat  et 
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rei^cpttl,  giUio8  eflkity  pediodoft  fundtt,  eapotque  alis  aAqae 
•läi  auecedeHÜiras  iU  oppiM^  ut  nequa^uam  pia|;iiri  posnt 
Si  crinei  »danlinr,  humor  Ule  et  virus  in  corpus  rdabilar 
H  affsctos,  ut  saprt  scriptugi  est,  torquei;  eaput,  ptdes,  imh 
aus,  omnes  arius,  amttes  jancluras,  oames  corporis  partas 
«agilat.  Expertom  osl,  qui  taies  fasciculos  im|Ac«lonn 
erimtHn  deraserint,  eos  ocuHs  capi  a«!  defloxibus  ad  sKas 
oNTporis  partes  gravislime  loripieri.  Purgaüombus 
si  ilK  medearis^  aegrescit  et  exsaperal  loagis,  qaod 
humores  nequeat  superare  purgatto,  sed  ceoHBOlos  per  tatiiai 
oorpus  Aspeir^t  Maadmam  pariem  foeoMiias  invadlty  viraa 
etiam,  qui  gifficum  in  makun  propmdent,  tum  Kberoa  ab 
hk  pn>creal^,  qui  lue  galfiea  Aieraal  affecH;  eos  etiam,  ^ 
porr^em  capitis,  lineans  medtaamentis  rapercirtienlibua  la» 
presseruut,  praelerea  feen^nas,  quae  meastniis  temporiti 
iwn  saus  purgantur.  Quidam,  quamquam  perrari,  com  ai^ 
quot  anms  hoc  moriio  cruciati  fuissent,  nee  capuft 
vcxaüonemque  ejus  omnem  et  paedoi'enEi.et  spwdtiem 
irine  suimiia  uioleiilia  paitalissenty  tandem  vimieBlia  üKs  c 
deddentibus  eonvakiere,  oia^dnia  tauien  pars  perii 
^m  hucusque  nuUam  satis  idoneum.  repertaas  as!,  neqva 
de  causa  quidquam  liquel.  Hoaunes  agrestes 
Ascerpti  ctrcumligatione  rdevari  comperueruni,  et  ad 
tendum  penitus  morbum  ti  erinaceo  ipso  esran 
oiunty  sed  ne  hoc  quidem  tanti  est  Lolionem 
parant  ex  decocto  foliorum  mrsi  bnuacaei 
Caput  Cum  exhalatio/ie  ftdiginosa,  ex  qua  naacuntar 
communical,  videturque  cum  tinea  affioüi^am  hi^bcre, 
erudalu  ossium  cum  QalEca  lue,  cum.  phlhiriasi  1 
iwranum,  cum  attfarilide  artuum  dotore,  tmä  spasmo  mia<if  a 
bifi  membrorum  con(ractione^.  —  (Vgl.  jDaa.  Semmmi,  FaoL. 
ifted.  MU  VI.,  VÜeb.  1626). 

Der  Leser  wird  bemerken,   dafe  die  Form 
Reihe  Tdn  Jrifrea  hiadurdi  bekannt  geweaoK  aäs  ai 
fSkttnigfil  von  Bettungen  iiadb  meln)iäajgen  Lodan 
mgMdi  aber  erfiellet  aus  dem  Eingänge  itM  Brtefsa, 
werni  as  etwa  Ütere  Sparen  ier  Krankheit  (vor  1570) 
geben  hat,  diese,  •ohne  sich  weiter  «u  veriMn^taa, 
engen,   später  noch  naher  au  bestmoMW 
•«htinkl  waren.  — 
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Aelter  noch,  als  diese  polmsdie  Mittfirilangen  ist  em 
Zeugnifs  Schenk  von  Gr&feiAerge  (a.  u.  a.  0.)  tA>er  eine 
sdired^he,  im  Breisgau  nicht  seltene,  allen  früheren  Aeratea 
imb^annte  Haariutinkheit,  die  SeAenit  deolfidi  alsTriehont 
beschreibt  Aus  diesen  und  anderen  Zeugnassen  geht  hervor, 
dafe  der  Zeitraum  des  Ausbruchs  dieser  Krankheil ,  der  mü 
dem  siebenten  Jahrsehnt  des  16.  Jahrhunderts  beginnt»  sugieicii 
auch  derjeiuge  war,  wo  sie  Ae  grSMe  Ausbreüusg  erlangt 
und  besonders  im  gansen  Gebtete  des  Rheins  bemerkt  winrdi 
bis  wohin  ne  spSter  nicht  wieder  gedrungen  ist. 

Das  eigentliche  Heimathland  der  Krankheit  kl»  wie  oben 
gesagt»  Po<nitien  oder  der  södttche  Theil  des  HaKcier  Landes 
jenseits  des  Dniepers  zwischen  Bystrsyca  und  Cieremass» 
welche  Gegend  bei  den  ScimftsleBCTn  auch  den  Namen  Rua 
podgdma»  das  gebiipge  Rulsiand  fiihrt,  oder  auch  »»bei  Bi- 
esicsadem^  genmnl  wird.  Dieses  Letalere  isl  der  einbei- 
mische  Name  des  ganien  Gebirgastrichs  östlich  der  Karpatheu 
bis  aur  MoUni  (s,  Chledowski  a.  a.  O.).  Aber  wenn  es  ge» 
kmgen  bt»  aber  Zeit  und  Art  der  Entstdmng»  oder  doch  der 
ersten  VerlHreitung  dieses  Uebeb  Aufkifirmigett  su  erhalteiii 
wdche  weit  auverlafsiger  snid»  als  die  meisten»  so  «is  ä>er 
den  Ursprung  neuerer  Kvankheilen  geworden  sind»  bleibi  des- 
hatt»  die  Natmr  und  Entslebui^;sbedingung  des  Wichlelsopii 
yUkki  weniger  im  Dmüieb»  imd  es  gih  darüber  noch  m^, 
was  wir  bei  Gelegenbeil  der  Geschichte  des  PeUagra  (s.  d^ 
Art)  über  solche  Veiiiältaisse  geäabed  haben.  Auch  hier 
isl  es  ftunadisl  ein  isolirter  Landstrich»  ein  GeUi^jaaualSafer, 
der  von  den  hohen  Gii^sbi  des  Tatra  gegen  die  östBchea 
Ibenen  abßW»  wo»  dem  entsprechend»  eine  isolirle  Kr»k« 
heitsfonn  au  Stande  konmil»  und  natöriicbe»  in  Klima  und 
Boden  begr&idele  Bedinguni^  scheinen  es  lunic^  tu  warn. 
welche  vielleichl  im  Vereine  mH  besondc^*eii  Sitten  und  Ge* 
brSnchen»  derselben  ihren  chM-aderistisdien  Stempel  auMräk« 
ken.  Aber  da  wir  dasselbe  Phänomen  pldtalich  und  CmI 
gMchxötig  in  w«ler  Entfernung»  unter  gana  verentotaa 
Umständen»  und  namentlich  m  vielen  Orten  erblicken»  die 
seitdem  keine  Zeichen  davon  m^r  dargeboten  haben»  so  isl 
eine  spedelle»  rein  endemisdie  Entstebungsursache  niidbl  an* 
iunehnien.  Eben  ^  wenig  isl  an  «ne  Verbreilung  durch 
Ansteckung  au  denken»  ttr  welche  nicht  einmal  das  geges« 
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vm^  VeiMten  des  Kolluns  spricht  Demi  obgWph  b«- 
vedäii^  Beobachter  ihm  mie  Aosteckun^braft  suscfarabes, 
io  mmb  doch  diese  AnsieckungslLraft  an  Bedingangen  g/tr 
kuSpBL  sein»  wekbe  trotz  so  vieleu  friedlicheB  und  kriagsn- 
seben  Veiielurs  «wisdien  den  Einsehieii  und  den  Maesen  4is 
Forlschre^n  des  Coota|^ums  durchaus  beschränken. 

Dab  Wacbteböpfe  in  die  davon  wesentlich  freten  Ge- 
gMidM  eiBgaichltppt  umden  könDen^  und  dafs  si&  es  wer- 
den, unterliegt  «inicbit  keinem  Zweifel.  Inieresaairitt  igt 
mir  ein  Fall  gewesen,  welcher  eine  d^itecbe  Dame  betraf 
&  naeb  mdirjährigem  Aufenthrfike  in  Polen  sich  sdon  wie- 
der einige  Jahre  in  Deutsehland,  namenthch  in  Bttün,  nie- 
dcrgelaasen  hatte.  Unoegreifik^  Symptome,  welche  kb  in 
Ermangelung  emer  besserM  ErUaruog  einer  den  Kopf  em- 
ndimenden  Dysarlhritia  jEususcbreiben  geneigt  war,  fiihikn 
mieh  geraume  Zeit  in«,  bis  endlich  die  eintretende  Verfilaai^ 
4er  Haare  mit  d^ ,  ihr  ei§pnlhiBmlidien  Aussonderung,  omI 
unter  Nachlab  der  h^fligcai  und  äu£Mrst  schmershaften  Ksff- 
aSection  keinen  Zwmkl  itber  die  Nrtur  der  KrankhetI  mehr 
beben,  &  nach  einer  üemlkh  langwierigen  Bohüdimg  jetal 
^chen  seit  7  Jahren  unter  Abwachsen  der  Haare 
Man  kann  hienn  fugiert  ein  aufifdlendes  Beispiel 
Wichtigkeit  einer  vollständigen  Kennbiils  der  früheren  ^ 
vnrhällniise  des  Kranken  durch  den  Ant  Enden, 
aeitige  Mittheilung  derselben  in  diesem  Falle  die 
samkflii  fast  nothwefidig  auf  jeae  eigenthümUebe  Dyikraai« 
tifhten  mnlate. 

Es  ist  als  erwiesen  aniuaehen,  dafs  mcbt  jede  Verwik* 
kelung  und  Yerfilaung  der  Haare  als  Weiohsebopf  betracblat 
.werden  diirfe.  Ah^^aeben  von  dem  SeUentoat,  desaen  Ver« 
wandtschaft  mit  der  aarmatiarbMi  Phea  «irar  niehl  g»ns  ab- 
yjwignet  werden  dikfte,  der  neb  aber  doch  ab  ein  mehf 
ma  firtlicbae  Uebei,  ohne  Ausschwilaangte  und  ohne  fisfahr 
bei  Praetor  FnUrmung  des  Zopbs  darch  Abschneiden  ckn* 
raeteasiisch  darstelk,  giebt  es  aueb  eine  sporadiaeiie  Veitt- 
«nng,  welebe  bei  langfaaarij^  Individuen  bn^  Gefolge  va> 
eebiedeuMT  Uauftkirankiteileii  eintrilt,  und  duiek  die  _ 
Lebensthätii^  in  der  Köpfoefavarte  nutcceWitat  m 
«cfaemt  Diese  iei  stets  imt  Phlhiriaais  verbunden,  und 
^•*afiihi«et   Käaimen,   Ausschneiden    der   verübten   Skdimm, 
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Mbr»  WO  oSlUg,  giaifiche  Trennung  des  Kop&aart  mx  be- 
ttiüg^.  Andere  FäHe  von  Haarverwickeiungen  scheinen  ih* 
ren  Grund  in  gändicher  Vernachlässigung  des  Känunens  s« 
haben;  man  findet  sie  besonders  bei  Personen,  W0>  weil  dio 
I^iichwarte  sehr  empSsdUcfa  und  schnershaft  isl,  das  Kam- 
inen lange  Zeit  unterlassen  word^L  Aber  alle  diese  Formsk 
erweisen  üeh  ihrm  Ursacheni  ihrer  EnMehung  nnd  ihrom 
V^daufe  nach,  deirtlich  als  der  PMc«  fremde.  Die  wenigcü 
Fjüle  von  wahrer  Pliea,  weLehe  in  Deulacblond  beobadilei 
worden  sind>  gehören  cum  Theil  eben  jener ,  oben  von  mir 
beeckriebenen,  in  Polen  erworikenen  Oyskrasie  an,  wie  %.  B* 
der  von  Uol$i  (Hufel.  Joum.  VIL  147)  in  Hamburg  orr 
wihnte,  wo  zugleich  eine  Ueberlragung  vom  Manne  auf  dio 
Frau  Statt  gefunden  bat,  oder  ne  weisen  doch,  gjUioh  den 
^erfiifl'schen  Falle  in  Greifiiwaki  ^li^fet.  Journ.  70,  3,  S.  3) 
die  Möglichkttt  einer  Ansteckung  wohl  nkhi  ganx  ab;  dennodi 
aoll  nicht  gebognet  werden,  daCs  es  sporadisebe  Pboen  gib^ 
die  ihrer  Natur  nadi  gans  mit  der  Plica  polonioa  üboreinr 
kooHiraA. 

Dafs  &  Plica  auf  «ner  Dyserasie  beruhei  weUhe  in  der 
If  ehnahl  der  Fälle  dnrcfa  die  allgemeinen  Lebensbedingungen 
des  endemischen  Hoerdes,  in  anderen  auch  durch  Ansteckung 
orwoiben  wvd,  geht  aus  dem  Wochselverbiritoifr  swischen 
densLortUehen  Leiden  mid  dem  AUgeoMinbefinden  deutlieb  hervo^ 
DMhwch,  dab  dieae  Dyscraaie  sidi  idcht,  wie  es  bei  der  Sy^ 
phifis,  der  Kritse,  mid  im  Allgemeinen  bei  der  Lepra  deit 
FaU  ist,  ans  dorn  Leiden  des  Hautorgans,  oder  doch  gleiGh* 
leüig  nni  ihm  hervorbildet,  dals  vielmehr  das  Auftreten  dse 
Wichbdiopfs  uaiMiehst,  wenn  auch  nicht  iiir  aUe  Zeit,  als 
kritische  Ableitung  der  aUgemeinen  Entmischiag  auf  ein  bo* 
aomderes  Organ  betvachtei  in  wordsü  verdient,  nähert  sie  aisii 
in  ahrena  Charaeter  mehr  den  herpetischen,  ak  den  vofget 
Mnnten  Formen. 

Dan  VorwalteB  dea  dyscratiscfaen  Moments  vor  dem  öili^ 
Kdien  Leiden  ist,  mmdestens  ttr  atts  spontanen  Ausbrüeho 
der  Pfiea  dmcfa  das,  nach  dem  Zeugnisse  der  gmauesleii 
«nd  erfahrensten  BeobMhter,  ier  Haarentmiung  JleU  vorauf 
gohende  ABgemeinleide^  besiäligt.  Biese  'Hialaaohe  ist  n6oil 
mmerdings  voh  WUmr^k  (Zeitschr.  d.  Verdnsf.  Heilkdnd^ 
i§34f  ti.  1.)   i^gen   die  abweichenden  Angaben  C*AronyS| 
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j5porer'#,   und  inibesondete   der   frantönschen 
über  den  Wichiekopf  auf  das  Positivsie  fes^ebaken  worden» 
und  wenn  die  Zeichen  der  Dyscrasie,  wdcfae  in  Benig  anf 
die  Haarkrankheit  den  Namen  der  Vorbote  erhalten  kabca^ 
bisweilen  iibersehen  worden  sind^  so  ist  dies,  abgesehen  vm 
der  Ansteckung,  derselbe  Fall,  wie  er  bei  vielen  anderea  EbI» 
mnehungskrankheiten  vorkömmt,  und  um  so  erklarliclier,  je 
dunkeler,  mannigMtiger,   wechselnder  diese  Yoriioteii  sind, 
und  jemehr  sie,  bd  dem  Auffallenden  des  zulelit  auftreten- 
den Symptoms,   von  den  Besohreibem  unberücksiditigl  ge- 
Uieben  sind.    Denn  wenn  Siamigel  schreibt,   dafs  CMien 
entstanden  seien  ohne  alle  Beschwerde,  so  kann  er  eben  mar 
Von  der  ausgebädeten  Form  sprechen,  da  er  sonst,  bei  der 
so   unbedingt  überwiegenden  Mehrzahl   der  Fälle,   wo  den 
Auftreten  der  i&öpfe  deutliche  Beschwerden  voran  gehen',  et- 
was  wenigstens   unserer   heutigen  Erfahrung    gans    Wider- 
sprechendes gesagt  haben  würde.     Diese  Vorboten  bestehen 
nun  vomämlich  in  schmershirfkMi  Affecüonen  des  Kopfes  und 
der  Glieder,  Betaubungen,  Beeinträchtigung  des  Denkvcnn5- 
jgens,  Schwächung  und  Täuschung  m  den  Sinnesthitigkeilett, 
Kramphttfiiilen,  Congestioiien  und  spasmodischen  Loden  dar 
Eingeweide,  insbesondere  des  Bfagens,  Hersens;  aUerlä  IqrsI** 
rischen  und  hypochondrischen  GeßMen:  id>erhaupt  wdil  in 
den  Zeichen  einer  allgemein  gestmgerlen  SensibiKttt,   wobei 
zugleidi   auch   EftUmschungszeteben,    Qdenkanscfcwelluageu, 
besonders   um    die  Fingerspitsen,    Drttsengeschwüliley    Ge- 
sdiwüre,  SchleimflQsse,  namentlich  Leukorrhöen  u.  s.  w«  anf* 
treten.    Diese  Zufälle  können  sich  bis  tum  Aeuftertten  slai« 
gern,  sie  können  die  schwersten  MelandiolqMn,  die  gefihr- 
Bchsten  Lungenblenorrhoeen,  atrophische  und  hectisdie  Zo* 
stände   hervorrufen.  ,  Aber   sie   sind    aneh    an  Dauer   und 
htensMät  hödist  verschieden.    Bisweäen  ersehont  der  Wich« 
tebopf  unter  heftigen  Fieberbewegungen  und  pUKiBch,  «ft 
im  Verbufe  der  Nacht,  indem  enie  Stelle  des  Kopfes  sefamen- 
iuift  wird,  einen  ekelhaft  riedienden,  eigenthOmltdi^  in  4er 
Regel  klebrigen  Schwad  absondert,  und  &  Ha««. sich  w* 
wirren.    Man  wiU  diese  FäHe,  und  wohl  nicht  ohne  Gmnd^ 
mf  Ansteckung  beliehen.    Doch  nt  Ae  Art,  wie  der  An^ 
•^«ckungsstoff  der  Pfica  wirkt,  durchaus  nidit  emüHek,  vnä 
«bM  weil  in  der  grdfrten  ZaU  der  Fälle  hmge  und  deotfidit 
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^«Mrb^ten  äe  AnsbUdwig  der  Djmrasie  beftddmeii,  schenk 
oir  die  ConUdsaiiBteekiiiigy  dwa  durch  Uebertragung  voa 
laar  su  Haar,  me  bei  der  Syphilis  von  Hautaielie  su  Haut« 
itelle^  iik  Ermangeking  positiver  Beweise  höchst  problematisch, 
;efahrlicher  wohl  die  eigenlhümiiche  Almosphäre  der  Kran- 
Lcn,  deren  Miasma  durch  Einathmung  und  HaiäauÜBaugung 
n  geaande  Säfte  übergebt^  und  ihre  Entmischung  bewirb. 
La  allen  Fällen  solchen  plötzlichen  Ausbruchs  unler  febrili« 
sehen  Zufidlen  hätte  man  daher  lunäcbst  wa  untersuchen,  ob 
nicht  Zeichen  der  Dyscrasie,  oder  wenigstens  m  cacheeti- 
Bches  Ansehen,  Verstimmung  u»  dgL  vorangegangen  seieai 
was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  wohl  bestätigen  möchte^ 
oder  ob  nicht  etwa  irgend  eine  physiologische  oder  patholo- 
gische Secretion  plötzlich  unterdrückt,  und  an  deren  Stelle 
der  Wichtelzopf  aufgetreten  sei,  wo  dann  das  Dyskratiscfae 
keinem  Zweifel  unterliegt.  Die  Beispiele  eines  plötzlicheil 
Ausbruchs  nach  dem  Versehwinden  von  Leukorrhoeen  spre* 
chen  dafür. 

Die  Formen,  welche  die  ausgebrochene  Hautkrankheit 
aninmmt,  sind  mannigfach,  und  wurden  früher  zu  riner  Art 
von  naturhistoriscfaer  Unterscheidung  benutzt.     Der  Haupt- 
unterschied ist  der,  ob  die  Haare  zu  einem  oder  mehren  ein- 
zahlen Zöpfen,  verkleben,  ohne  sich  zu  kräuseln,  mid  dies  ist 
der  gewöhnliche  Fall,  wo  der  Zopf  bei  kurz  id>geschnittentn 
Haaren  ausbricht,  weshalb  man  diese  Plica  drrhosa  auch  P« 
mascufina  naimte,*  oder  ob  die  kranken  Haare  sich  in  sich 
aufrollen,  und  ein  mdir  oder  weniger  groüses,  nest-,  mutzen-, 
widstföroBges  Gewirre  bilden;   das   den  ganzen  Hinlarkop^ 
sdtener  die  vorderen  Theile  einnimmt.     Dies  giebt  nun  die 
PL  viUoM  s.  fennmna,  und  jede  eigene  Form  bildet,  nach 
noch  heute  nicht  unbeliebter  Methode,  ins  Lateinische  über- 
flrtzt,  eine  eigene  Varietät  des  Weichsekc^s.    Da  hat  man 
&  PL  clavacfonnis,  wo  ein  Zopf  wie  ein  langer,  vom  Kopf- 
^hsil  beweglich  herabhängender,  oft  knotiger  Stodc  gestaltet 
u^>  die  la<wiaia,   mit  .vid^  einzahlen  Zöpfen,  faldformis» 
l^^nma  u.  A.  m.      Die  natürlichsten  Verschiedenheiten 
md  immer  £e  von  Aliberi  aufgestellten,  wonach  entweder 
m  eiaagcr  2opf,  bei  übr^^ens  gesundem  Haare  voriianden 
\A  (P.  ksgijDauda  s.  soUtaria,  die  man  bis  zu  14  Fufs  Länge 
fjl^n  bat),  öder  dne  Ansahl  borkiger  Ztfpfe  (P.  nutUifor« 
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mk  s.  Caput  BfediiBae),  oder  wo  enffidi  die  |aiite  HMTfiMtei 
einen  gnrfiien^  in  sich  surik^gekiihiseileR,  iMdarchcbrioglieli 
▼erworrenen  Wtilst  Uldet  (P.  ceft|Nt08d).  Uebrigens  wetzen 
imdi  andere  behaarte  Stelleü  1^  des  Weiehseliopfs^  der  daui 
niimer  dtrid^rmig  iit. 

Midit  immer  isft  es  diejenige  Stelle  des  Kopfes,  wddie 
iämiershaft  ist,  wo  auch  der  Zopf  cum  Ausbruche  kommt 
Vielmehr  mM  der  Schmers  hSufig  im  Wirbel  oder  der  Sin, 
Während  di)^  ZSpfe  gewBhnüch  am  Hintethoupte  suersi  airf- 
treten.  Wt  deth  l^M^eiiien  des  Zopfes  hören  £e  jflmjges 
krahUiänen  ZSüflÜe  gm%  oder  grOfstenlheils  auf.  Nldit  sekes 
#etden  lAler  auch  andere  Thefle  des  Homsystems,  nameat» 
Beh  die  NSgel,  gleichseitig  verändert;  wie  an  den  Haaren 
ieigt  sich  auch  Uer  die  Ausschwitsmig  f iner  eigentfafimlicfaeab 
Hebrigen  Materie  um  die  Nagdwursebi;  es  entsteht  ein  cnl* 
Mindungsartiger  Zustand  in  den  lotsten  Phabngen,  At  l^igd 
schwellen  an,  werden  schmershaft,  gerSthet,  spSter  dokef, 
biofarbig,  rauh,  endlich  klauenartig,  in  welcher  Beadiafes* 
beit  sie  eine  Ztit  lang  verharren.  Hierauf  Iritt  raie  Periode 
ein,  wo  sie  tirocken  werden,  absterben,  und  durch  neue  Ittgel 
ersetst  werden,  die  aber  die  tiormale  Glätte  und  Friidie  n^ 
seigen. 

Die  Veränderung  des  Htlarsopfs  gehl  ebenfirib  langsam 
vor  sieh.  Anfangs  erseheint  der  Vegetationsprocefe  des  Haan 
aufs  Höchste  gesteigert.  Das  Wachsthum  des  Zopfes  ge- 
schieht oft  mit  überraschender  Schnelligkeit,  eine  spedfisdie 
mid  tmerträgKche  AusdOttstutig  und  die  Absondenmg  einer 
klebrigen,  leimartigen  Masse  begleiten  es.  Trots  aHer  Unter- 
iuchungen  ist  es  nicht  ausgemacht,  wohelr  diese  Masse  abge- 
sondert, und  welches  ihre  Beschaffenheit  ist  Sie  isl  ISsfich, 
oder  wenigstens  einigermäfsen  verdttnnbar  (ad^u^ittai'?)  in 
warmem  Wasser,  und  £e  davon  eingescUossenen  Haafe  sdtei- 
nen  im  Uebrigen  nicht  vei-ändert  su  Msl  Dennoch  llaRe  idi 
Aese  Materie  für  eine  modificirte  Homsubstana^  und  nidit  dte 
Htat,  sondern  die  Oberfläche  des  Haares  für  ihre  Seorttions- 
ttbhi^,  wobei  sich  wohl  von  sdbst  versteht,  dafs  der  e%enl- 
Odie  pathologische  Procefs  dennoch  nicht  in  dem  IMr,  sen- 
dfem  in  desäen  Zwiebellchade  gesudit  werdbi  mOsAe.  In 
dieser  Bi^bhung  stehen  der  Püca  sunächst  die  wenigen'  be- 
»«Ätttt  sporadkehen  Fllte  von  Hornbildung,  wehAe  etoii* 
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tdk  UBter  aügendiKni  Verboten  mftreleii,  so  tvi^  die  Ty* 
losis  u.  dgl.  nahe,  ohne  dafe  diese  Analoga  das  Eigenlhlte* 
Mche  der  sarmalischen  Krankheit,  ihrer  EhisehrttnlLiing  tmS 
ein  enges  Gebiet  und  ihrer  Verbr^lui^  mnerhalb  desselben 
auf  Menschen  und  Thiere  eridären  kSnnen. 

Die  Machriehlen  von  blutenden  Weichdebi^fen  verdieneti 
keinen  Glairiien.  Was  man  fiir  Bhit  erklärt  hat,  mag  die  aua 
dem  durchschnittenen  Zopfe  reicMieher  rickemde,  vieUeiohi 
mit  eimgem  geTarbten  Felle  des  Haars  rermisehte  Aussonde- 
rung gewesen  sein.  Das  kranke  Haar  enthält  weder  Blutge- 
0fse  nodi  Nerven,  wie  man  ihm  angedichtet,  eben  so  wemg 
kann  sich  in  einem  „stark  entailndeten^VWeiciMeliopfe  ein 
Abscds  bilden,  da  auch  von  Entzündung  der  Haare  nicht  £o 
Rede  sein  kami.  Das  Snaige,  was  unter  gewissen  Umstän« 
den  annehmbar  erscheint,  ist  die  bfittralion  einer  an  derKo[rf- 
schwarte  bestehenden  eitrigen  Absonderung  m  den  verklebim 
Haatwolst  in  der  ersten  Zeit  s^er  Entwiekelung.  Ungleich, 
wie  ikt  Dauer  der  Vorboten,  ist  audi  di^enige  des  Wadis- 
thums  des  Weichselsopfs.  Bisw^en  besteht  er  viele  Jahre 
lang  ohne  wesentliche  Veränderung  fort,  in  der  Regel  be* 
merkt  man  aber  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  dals  die  klebrige 
Absonderung  nachläfst,  und  zwischen  der  KopCichwarte  und 
den  verklebten  Haaren  erscheint  dn  Raum,  wo  die  Haar6  in 
ihrer  natürlichen  Trennung  und  unveränderter  Beschaffenheit, 
meist  wohl  etwas  trocken,  hervorwachsen.  Hier  ist  es  nun 
höchst  merkwürdig  und  durchaus  unerklärt,  wie  trotz  dieser 
Herstellung  der  natürlichen  Beschaffenheit  des  Haares  in  sei- 
nem nachwachsenden  Theile,  dennoch  der  Zopf  fortwährend 
seine  pathologisch-kritisdie  Bedeutung  behält^  und  nicht  ohne 
die  gröÜBte  Gefahr  metastatischer  Plachkrankheileh  abgeschnit- 
ten werden  kann,  ehe  er  nicht  selbst  vollständig  trocken  ge- 
worden, und  seiner  Secretionsthätigkeit  gänzlich  beraubt  ist 
Wenn  der  Zopf  mutzen-  oder  nestfSrmig  war,  so  mag  die 
verhäknifemälsige  Nacktheit  nach  dem  Abschneiddi,  hisofem 
me  Gdeg^heit  zu  Erkältungen  eines  bisher  so  dicht  bedeck- 
ten Theils  ^ebt,  viele  nach  der  Entfernung  des  kranken  Haa-' 
r^a  eintrdehde  ZufiUe,  wie  Schwindel,  Amauro^  öder  Atn- 
btyopie,  Taubhmt  u.  s.  w.  eiklären;  immer  aber  Würde  £es 
di^jcniigen  Fälle  nicht  angehen,  wo  das  neue  Herrorwachsen 
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des  Weichftdiopii  diese  SympUmkt  wieder  beachriiiikt,  ja  vnM 

giDS  bebt 

Im  normalen  Verlaufe  der  Krankheit  löst  sich  zulelst  der 
trocken  gewordene,  qHröde  Zopf,  allmäig  durch  Abschiefe- 
rang,  und  ebe,  der  Häutung  gans  analoge  AbstolsuDg  des 
kranken  vom  gesunden  Haarlheile;  oft  aber  bleibt  das  noeta- 
morphosirte  Haar  in  Verbindung  mit  seinen  nachwacfasendca 
gesunden  Theilen,  uti  dann  ist,  wenn  das  junge  Haar  eine 
hinreicbeiide  Länge  erreicht  hat,  der  2^pf  als  ein  fremder 
Körper  zu  betrachten,  der  ohne  Nachthal  abgriöst  werd«[i  kann. 

Die  Dyskrasie  pflegt,  nach  dem  Abwachsen  des   Zopf^  * 
doch  noch  im  Organismus  zu  verharren^  und  früher  oder  qii- 
ter  neue  Ausbrüche  zu  bedingen.     INicht  selten  bilden  sidi 
auch  neue  Zöpfe,  während  die  ersten  noch  im  Abtrockaea 
begriffen  sind,  oder  es  eitstehen  allgememe  Zufälle  der  vtr- 
besdmebenen  Art,  die  man  in  Rücksicht  der  im  Hintergnmde 
liegenden  Dyskra^e  als  P.  larvata  bezeichnet    In  dem  einen, 
wie  in  dem  anderen  Falle  nehmen  allmälig  die  aUgemdDca 
Symptome  zu.    Es  bilden  sich  Desorganisationen  innerer  Or- 
gane, insbesondere  des  Gehirns,  Verhärtungen,  lederartige  Um- 
Wandelung  seines  Gewebes,  Hypertrophie  der  Leber,  oder  es 
wird  auch  das  Lungengewebe  ergriffen,  und  der  Tod  wird, 
bald  unter  paralytischen,  bald  unter  coUiquativen  Zufallen  her- 
beigeluhrt.    Kein  Theil  des  Organismus  ist  vor  dem  Einflösse 
der  pUcösen  Dyskrasie  völlig  sicher,  und  aufser  den  Venm- 
derungen  der  normalen  Gewebe  steht  auch  die  Bildung  pa- 
thologischer Geschwülste  mit  ihr  im  Zusanunenhange. 

Das  UrsächUche  des  Weichselzopfes  is^  wie  schon  oh&k 
ausgeführt,  etwas  Specifisches,  beschränkt  aaf  einen  Multer- 
boden,  woselbst  es  Menschen  und  Thiere  in  gleicher  Art  und 
unter  den  verschiedensten  Umständen  ergreift  Was  man  von 
Gelegenheitsursachen,  Unreinlichkeit,  Warmhalten  des  Kopfes» 
schlechter  Nahrung  u.  dgL  ausgesagt,  tritt  gänzlich  in  de« 
Hintergrund  vor  jener  allgemeinen  Ursache;  denn  auch  der 
Naturzustand,  die  Freiheit  des  Thieres  der  Wildnifs,  schutsi 
es  nicht  vor  dem  eigenthümlichen  Einflüsse  des  Bodens.  Ans 
diesem  Grunde  darf  man  die  Plica  auch  nicht  fiir  eineRa^ett- 
krankheit  ansehen;  tartarische,  sarmatische,  ruteische  und  denl- 
schc  Einwohner  sind  ihr  gleichmäßig  unterworfen.  Der  AB* 
gemtinbeit  der  Ursache  enUprichl  die  Allgemeinheit  der  Wir- 
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kwg*  Wenn  gleich  OUenroih  Brera^B  AettCsenuigy  ^dals  in 
Liltbauen  Niemand,  welches  Siandes,  Allers,  Ranges  und  Ge« 
icUechts  er  immer  sei,  gefunden  werde,  welcher  nicht  früher 
oder  später  durch  trichomatöse  Laden  der  Lage  und  dem 
Klima  des  Landes  tributair  werde,'^  mit  Grund  für  überlde* 
ben  erklärt,  so  gesteht  er  doch  selbst  ein,  daüi  dieses  Uebei 
häufig  genug  vorkomme,  um  jedem  dort  lebenden,  erfahren^ 
Arzte  hinter  jedem  rheumatischen  und  arthriöschen  Leiden^ 
bedeutender  und  hartnickiger  Art,  besonders  wenn  es  mit 
Sch^^indel  u.  s.  w.,  mit  Druck  in  der  Magengegend,  Erbre*. 
chen,  mit  febrilisch-nervösem  Allgemeinleiden  vergesellschaftet 
ist,  den  Argwohn  einxuflSfsen,  er  habe  dnen  verlarvten  Weich« 
selzopf  vor  sich.  — 

Es  sind  also  hier  die  verschiedenen  Bedingungen  des  Al- 
lers, des  Geschlechts,  der  Lebensweise  u.  s.  w«  höchstens  un* 
tergeordnete  Nebenumstände  neben  der  einen,  grofsen  Ur- 
sache: der  unbekannten  Eigenthümlickeit  des  Bodens.  — 

Die  Prognose  des  Weiehselzopfs  mubim  Allgemeinen 
ungünstig  genannt  werden;  das  Leiden  kann  Jahre  lang  gleich«- 
inäüsig  verharren,  scheinbar  xifi*ücktreten,  selbst  ganz  ver- 
schwinden: dennoch  bleibt,  mindestens  bei  de&Landesbewoh« 
nem,  der  wiederholte  Ausbruch,  und  vermilfge  desselben  eine 
wesentliche  Verkürzung  der  normalen  Lebensdauer  zu  fürch- 
ten. Was  aber  vielleicht  noch  schlimmer,  ist,  dals  die  ein- 
mal erworbene  Dyskrasie,  welche  4>hne  den  Ausbruch  des 
Zopfes  schwerUch  zur  Heilung  zu  bringen  ist,  in  der  Form 
der  Plica  larvata  auch  bei  wesentlichen  Ortsveränderungen 
fortdauert,  wo  dann  die  Diagnose  erschwert  wird,  und  die 
Linderung  der  Leiden  dlurch  Ausbruch  des  Trichoms  nicht 
so  leicht  als  im  Heimathlande  zu  erwarten  steht;  was  freilich 
keine  Ursache  sein^kann,  dem  Polen  das  Reisen  zu  verbieten. 

Die  Behandlung  der  Plica  bleibt,  soweit  sie  sich  aus 
den  ärztlichen  Schriften  übersehen  labt,  immer  eine  durchaus 
abwartende.  Der  Zopf  ist,  bis  zur  völligen  Abtrocknung,  ein 
Noli  me  tiingere,  wenn  gleich  in  einzelnen  Fällen  eine  allmä- 
lige  und  vorsichtige  Trennung  schon  bewirkt  werden  konnte» 
sobald  die  erste  Abstolsung  durch  nachwachsendes  Haar  sich 
zeigte.  Ein  Fall  solcher  Art,  wo  ein  ungeheurer  mützenfSr- 
miger,  durch  Umfang  und  Schwere  höchst  lästiger  Zopf  durch 
wiederholte  Anwendung  des  glühenden  Eisens  schon  früh» 
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«ttd  wenigstens  ohne  unnutielbare  NacMeiden  besdtigt  wor* 
den  iB\y  isl  mir  bekannt  geworden.  Das  Volk  pflegt  woM 
auch  den  Zopf  swisehen  Steinen  zu  zerquetschen.  Heibe« 
Wasser  löst  zwar  die  verleimende  Substanz  einigermalsen  au^ 
aber  diese  schwitzt  nur  um  so  mehr  nach^  und  eine  eigent« 
Sehe  Lösung  des  Zopfes  ist  auch  auf  diesem  Wege  nicht  so 
erwarten.  Am  Wirksamsten  möchten  vielleicht  alkalisdie  Wa- 
Eichungen  sein.  — 

Die  Hervorrufung  eines  unvorsichtig  getretmten  Weich- 
selzopfs steht  keineswegs  in  der  Hand  der  Kunst.  Die  hier 
zu  versuchenden  Mittel  ^  namentlich  Warmhalten  und  stete 
Bedeckung  des  Kopfes,  möglichste  Erzeugung  von  SchweiCMS 
u.  s.  w.  reichen  grade  in  den  schlimmsten  Fällen ,  wo  die 
bösesten  Metastasen  drohen ,  oder  bereits  eingetreten  mi, 
nicht  aus,  ja  selbst  das  Wiedererscheinen  des  Zopfes  besei- 
tigt durchaus  nicht  sicher  die  bösen  Polgen  einer  unvoraeii- 
tigen  Trennung. 

Ueber  <fie  Behandlung  der  Dyskrasie  selbst  giebl  es 
keine  festen  Grundsatze.  Dasjenige,  wovon  man  meines  Er- 
achtens  ausgehen  mufs,  ist:  die  trichomatöse  Dyskrame  rein 
darzustellen.  Denn  in  der  Regel  sind  gleichzeitig  scropha« 
Nise,  arthritische,  herpetische  oder  ähnliche  EmährungdiwA:- 
heiten  vorhanden.  Diese  scheinen  selbst  dem  Trichoma  ihren 
Character  mit  aufzuprägen,  so  dafs  mit  der  Tilgung  der  eioeo 
Dyskrasie  die  Beseitigung  der  anderen  vielleicht  öfter  su  er« 
warten  wäre.  Auch  sind  die  gegen  Plica  empfohlenen  ttUel 
die  nämlichen,  die  man  gegen  Scrophulosis,  oder  die,  wddie 
man  gegen  herpetische  Dyskrasieen  anwendet.  Aufser  eini- 
gen Pflanzenstoffen,  wie  Helleborus,  Cicuta,  Lycopo£um  ae» 
lago,  Vinca  pervinca,  denen  man  Heilkräfte  gegen  den  Wdch- 
selzopf  zuschreibt,  sind  es  insbesondere  die  AnttmoniaUa  and 
Mercurialia,  welche  zu  Hülfe  gezogen  werden.  Alles  was  m 
diätetischer  Beziehung  geeignet  ki,  die  Mischung  der  S9le 
zu  verbessern  oder  herzustellen,  die  Vermeidung  der  gewöhn- 
lichen fSrdemden  Umstände  aller  Dyskrasieen  in  Nahrungs- 
niitteln  und  Getränken,  (insbesondere  diejenige  der  fetten  Stofle, 
reizenden  Getränke,  des  ühgarAVfeins,  Branntweins  u.  dgL  m.) 
bildet  einen  Theü  der  allgemeinen  Behandlung.  Bider  erhär 
™|^_^^*'»ichl,  Wegen  der  vorhandenen  Congestionen  nach 
<»^  Kopfe.     Wo  der  Zopf  nur  unvollständig  und  sögetnd 
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lervorbticht,  mufs  man  einerseits  seine  Entwickehing  durch 
^Värme  und  Reize  zu  fördern,  andererseits  das  Mangelhafle 
ler  Lrösung  auch,  wo  besonders  gefährltdie  oder  lästige  Zu- 
'Slle   auftreten,  durch  ablötende  Mitte!  zu  ersetzen  suchen« 

Literat«  r. 
Das  Historbcbe  ist  bei  Wetie^  (Rmsi's  Mag.  f.  1828.)  qikI  CkUdm^i 
t  (a.   o.  a.  O.),  80  wie  bei  Sprengel  ood   Leuimg   (Geacb.  d.  Red.  t., 

Berl.  838.)  ta  vergleicbeo,  wo  aacb  die  bierbergeb.  Sebriften  aiirge- 
f  nilirt  tlod.   Yergl.  fmer:  Bf«tl.SamaiL  f.  1719.  —8tk^%ey  Kraall. 

■  in  Pvlen  «.  Liilb.  Dietd.  754.—  OrUm,  de  PI.  poloB.  HeglMi.^i^ 

—  SeisMT^  de  p^  p»  Vieno.  770.  >-  Ficrn^  m^.  f.  I.  pl.  pel  Lim, 
'  775.  —  La/omiaime^  cbir.  med.   AbbdI.   Leipi.  792.  ^  Brerm,  not. 

[  mm  1«  pliqae  polon.  Brdz.  797.  —  Behrendt,  disa.  de  dubio  plicae  p. 

inter  morboa  loco.  FraneoC  a.  O.  801.  —  Schleif f^  8b.  d.  Wea.   d. 

Weiebaelf .  der  Meiieebea  «.  Tbiere  fl.  4.  w.  Jeoa  807.  *  J.  Franko 

oite.  aar  Porig,  et  k  aalare  de  Ja  plicae  pobsaiae.  Vüne  814.  -*- 
'  Chrom^  Edler  v.  Rmk^feU^  Ana.  d.  Weacbaeltopla  ■.  a.  GrMdw*. 

f  Freiborg  813.  —  CTaac,  m^m.  aar  la  pli^e  pol.  in :  m^  de  la  ioe« 

de  m^d.  de  Paria  817.  ^  Richter,  apec.  Tlierap.  VI.  490.—  AUhert 
^  mal.  dia  la  pean.  Paris  818.  (Ire  Ed.).  —  Og6nc%^tc'Zahr%aß»ki^  med. 

'  fit.  Geacb.  d.  Weiebadsopfa.  Wkn  830. 

V  -  R 

PLICA  SEMILüNAWS  DOUGLASH,  eine  halbmond- 
termige.  Falte  des  Bauchfelles >  welche  jederseits  von  dem 
Mastdarm  aus  beim  Manne  zur  Seite  der  Blase,  behn  Weibe 
Bttm  untern  hintern  Theile  ißt  6eb5rm\itter  sich  erstreckt. 
S.  Peritonaeum.  8  —  m. 

PLICAE  CORPORIS  ClUARIS.    S.  Augapfel 
PL0MBII:RES,  Blumbers  oder  Plumbers  nach  den  U- 
teren  Baineographen,  —  Fontes  niedicaü  Plumbaifi,  Thermae 
Plumbariae. 

Die  alte  und  durch  ihre  Thermalquellen  berühmte  Stadt 
?lomlriires  Hegt  im  Departement  des  Vosges  in  einem  engen, 
von  hohen  Bergwänden  angeschlossenen,  von  Osten  nach 
Westen  sieh  tieKenden,  gegen  Westen  sich  «flhenden  Thal, 
an  4er  Eougronne,  421  Metreii  fiber  dem  Spiegel  des  Mee- 
res-erhaben,  —  sechs  Stunden  von  Epinal,  der  Hauptstadt 
jei  Departements  entfernt,  fünf  Stunden  von  den  bekannten 
I     Badeorten^  LuxeuU   (Vergl.   EnCyA  Wörterbuch  Bd.  XXII, 
S.  H8)  und  Bahis  (Vergl.  EncycL  WSrterb.  Bd.  IV.  S.  631), 
achtzehn  Stunden  von  dem  berühmten  Bad  Bdurbon  les  Bains 
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(Vog^  EoeykL  Wörterb.  Bd.  VL  S.  188),  eben  lo  wck  v« 
Nancy,  —  und  sähll  an  1500  Emwoliiier. 

.  Die  Thernulquelleo  sind  schon  sehr  lange  im  Gcknud, 
abgieich  es  noch  ucfat  erwieseB,  dab  ne  schon  des  Bmmo 
bakaant  gewesen.  —  Madi  einer  alten    Chronk  wurfa  m 
schon  im  Ittnllen  Jahrhundert  entdeckt,   bei   jtensdbcaa  J 
1292  ein  fesles  Schtofii  erbaut.     Gegenwärtig    mitkwi 
den  dazu  gehörigen  Badeeinrichtungen  Eigenthom  iaSüi^ 
tes,  und  werden  Yerpachtet    Der  Badearai,  ra^dada  mftt- 
taiv  des  eauxi  Hr.  Dr.  firmier  von  Epmal,  n^en  wchks 
noch  die  Hrn.  DD.  Jmefuoi,  Tmrk  und  l^ernnrngem  ^mkd 
der  Saison  hier  areüichen  Rath  ertheilen,   füki  iae  Atää 
über   die  Thermalquellen   und   die   zu    denaelbeB  geUiiga 
Badeanstalten,  so  wie  über  das  von  dem  ehoaiai|^l^ 
von   PoJaa  gegründete  Hoapitd  tu  Plonrfncres,  m  wtkkt  | 
iwdif  Afönner  und  eben  so  viel  Frauen    aa%eiKNiaa  w- 
den  können.  I 

Die  ZM  der  Kurgäste  betrug  in  den  IdsIeD  Jika 
durchschnittlich  12-1400,  welche  in  der  Sladl  woincB,«  I 
(^t!t  jades  Privathaus  zur  Aufnahme  von  Kuigastea  cngcni^ 
tel  ist  —  Durdi  ein  Theater ,  Conversations*  und  Gt^ 
schaftssaal,  Bälle  und  Casinos  wird  filr  Uateibaltoi^  ^ 
Zerstreuung  der  Kurgäste  gesoigt 

Die  Badesaison  bagiAnt  den.  15.  Mai,  uad  dmeri  brn  vm 
15.  October. 

Die  Berge,  welche  Plombi^rea  umcUietoB,  be^dm 
aus  Granit  mit  'darauf  lagerndem  SandstoBi  mA  gq^^^>^ 
mit  Nadelholz,  m  Westen  mit  Laubholz  bewaduea.  —  ^ 
wohl  die  Lage  .von  Plombi^res  im  AUgemeinea  gumii  ^ 
dasselbe  doch  nicht  seilen  sehr  schneUem  Wechsel  der  Ten- 
peratur  ausgesetzt 

Die  zahl*  und  wasserreichen  ThermalqueUea,  "^ 
aus  Granit  entspringen,  scheinen,  obgleich  von  sdar  vcfi^ 
dener  Temperatur,  doch  einen  genransaraen  Heerd  ikrer 
Entstehung  zu  haben. 

Man  unterscheidet  zu  Pbmbi^res  kalte,  lauwanae  tal 
warme  Mineralquellen.  - 

1.  Zu  den  kalten  Mineralquellen  gdi^hm: 

a)  Die  Eisenquelle,  nach  ihrem  Entdecker  Fm^ 
Bourdeüie  gefwumt,  auf  der  Promenade  des  Dames,  6** 
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Ton  der  Stadt;  —  ihre  Temperatur  betrigl  11^  R.^  ihr  tpe- 
dfischea  Gewieht  295>  595. 

b)  Die  Souree  savonneuse  de  la  rue  deLuxeuil, 
HB  Jalir  1678  aii%efmideii,  und  nim  RSmeriHid  gdeitet;  -« 
▼m  1^  R.  Temperalur. 

2.  Der  lauwarmen  Mineralquellen  tähli  man  drei; 
swri  davon,  die  eine  von  15^  R.,  die  andere  von  24^  R.  Tem-^ 
peratur,  komnm  aus  dem  Felaen,  auf  weichem  die  zweite 
Terrasse  des  Gartens  beim  neuen  Bad  sich  befindet ,  in 
einer  Entfernung  von  weiugen  Fufs  von  der  Souree  savon- 
neuse, und  geben  acht  litves  Wasser  in  der  Minute;  —  die 
dritte,  Fontaine  de  la  Maiion  Nr.  122,  von  18,5* R.  Tem- 
peratur, entspringt  in  dem  Hofe  eines  Privathauses  in  der 
Njy^  des  Meubades. 

3.  Zu  den  warmen  Mineralquellen,  den  wichtigsten 
lu  Plombüres,  gehören: 

a)  Diejenigen  ThermalqueHen,  welche  ^e  Fontaine 
Muller  Inlden;  sie  entspringen  aus  einem  Granilfelsen,  und 
haben  At  Temperatur  von  31 ,  27,5  und  30,5*  R.,  das  spee. 
Gewicht  von  296,660.  «—  Aus  der  Felsenspahe,  aus  welcher 
ne  hervorffie£ien,  entwiekein  sieh  gieichiatig  lliamaldampfis 
von  einem  eigenthSmlidiett  Geruch,  Shnlich  dem  von  schwa- 
dier  Fleisefabrahe. 

b)  Die  Quelle  des  Bain  des  Dames,  ebenfalls  aus 
Granit  entspringend,  hat  die  Temperatur  von  41*  R.,  ein 
spec  Gewieht  von  206,6eft 

c)  Die  Fontaine  Simon  von  29*  R.  Temperatur;  0ir 
spec.  Gewidit  bHrSgt  985,610. 

d)  Die  Quelle  des  alten  Gasbades,  auch  Souree 
de  Bassompierre  genannt,  gerade  über  dem  Bain  des  Da* 
mes,  hat  Ae  Temperatur  von  47,5^  R> 

e)  Die  kleine  Quelle,  in  der  Nihe  der  vorigen,  erst 
am  15.  April  1805  aufgefunden,  von  52*  R.  Temperatur. 

0  Die  Souree  usuaire  de  viile,  welche  von  den 
Bcrwehnem  der  Stadt  xum  hKuslichen  Gebrauch  benutst  wir^ 
hat  £e  Traftperatur  von  47*  R. 

g)  Die  Fontaine  de  Chdne  ou  duCrucifix,  bestdit 
tas  iwei  Thermalquelle,  welche  swischen  dem  alten  Gas« 
bnd  und  dem  grofsen  Bade  tu  Tagie  kommen,  und  die  Tem« 
pentar  von  4(1*  R*  haben,  ikr  spec  Gewieht  beträgt  ^mfiStk 
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h)  Zwm  Thami^fMen,  4ie  eine  vm  70*  iL  lad  ^ 
andere,  aus  drei  Strahlen  mil  einer  Temperalor  von.  31^  38 
«nd  40^  ft.  boitdiende,  flUfaen  ufiUouUt  in  die  Eaugronae. 

i)  Der  Brunnen  vor  dem  grofsen  Bade,  erat  aaa 
12.  Fcfbruar  1824  aufgefunden,  von  49'  ^*  Temperalar. 

k)  Die  drei  Thermalquellen  des  grofsen  oder  RS- 
merbads  haben  otie  Temjperatar  von^2'i  47*  nnd  SOfi^R^ 
~  ihr  4pec,  Gewicht  isi  =:?  296fi9(k 

1)  Die  Thermalquelle  d*£6lourmel, 
grossen  und  iemperiite»  Bad#  in  einem  Privatheoae 
gfod,  von  33*  R.  Temperaliv.     . 

m)  Die  Thermalquelle  des  alten  Leproaenbades^ 
auch  Source  de  la  Cuvelte-Etuve  neuve  genannt,  hat  die 
Temperatur  von  52*  R. 

n)  Der  Puits  de  medailles  von  43*  R  Tet^peratar. 

0)  Die  innere  Thermalquelle  des  NeubaLfls  be- 
steht aus  swei  ZuflOssen  von  33  tuid  32*  R.  Temperatur. 

p)  Die  beiden  Quellen  des  kleinen  Bads  von  ü 
und  44*  R.  Temperatur. 

Diese  Mineralquellen  apeisen  fimf  Wasser-  und  iwei 
jGasbXdm*,  leren  Temperatur  swiscfaen  16  und  54*  R.  variiil^ 
und  worin  ti^lich  GOO  Peraonen  baden,  und  dabei  awei  vele 
Stunden  in  jedem  Bad  verweilen  können.  .  Es  sind  legende: 

1)  Dai  Bain  des  Damei,  auf  dem  linken  Vkr  dar 
Eaugrenne  unterhalb  der  nach  Luxeuil  fiahrendf  Straten 
früher  hauptsachlieh  von  Frauen  heuuM»  jetat  sasirirfirftlidi 
von  den  Kranken  des  städUacben  Hospitals  und  den  Anaem 
des  Orts  und  der  Umgegend.  Es  erhält  sein  ThenMftwaaatr 
von  der  unter  b  angefiihrten  TheimakpieUe,  wdches  in  iwei 
Röhren  sich  in  ^  Besnn  erg^Ist,  in  weleKem  swSU  Perse* 
nen  hinlänglichen  Raum  haben,  und  wo  das  Thermal vasesr 
bis  Bu  28*  R  ahgeküMt  ist,  während  die  Temperatur  m  dem 
für  die  Douebebäder  bestimmten  Reservoir  30*  R:  betr%L 

2)  Das  grofse  oder  Römerbad,  feüber  aodi  das 
Armenbad  gekannt,  in  der  Rue  royale  auf  einem  6b erbe» 
ten  Reservoir  stehend.  Auf  einer  awölf  Fula  beeitett  mid  vier- 
iig Fu(s  langen  Gallarie,  die  von  oben  her  durch  Fenster  er- 
leuchtet wird,  und  deren  Fubboden  mü  MaimegilsWeii  belegt 
ist,  münden  sich  iwei  ond  iiwan^g,  mit  fweelriläftigiwi  Ena» 
■M^tungen,  unter  andm»  auch  einer  Domdie,  ansjgrsljrtleH 
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sttt  Murmor  ausfd^^te  Badekabuiette,  «bren  Fabboden  «^ 
wie  der  der  Gallene»  durch  das  unter  ibm  beindliehe  Tber* 
mal weeeer  -  Reservoir  s^ei»  erwärmt  wird,  —  ein  Voribeil, 
welcher  bei  rauher  WiUemng  und  ungianatiger  Jjibrea«^  woW 
in  Anschlag  au  bringen  ist 

Aufser  von  den  unter  k)  aufgefiihrten  ThennalqueUen  er- 
JiiÜt  das  Bad  seinen  Zufltifi  noch  von  der  Souice  aayonqeus^ 
Aus  dem  Wasser  dieser  Quellen  scheidet  sich  eine  grünliche 
Masse  aus  (Tremella  Ihermalis),  welche  sich  an  d^  Wänden 
und  auf  dem  Boden  des  BesenrcHrs  l^sonders  im  Frühling 
ablagert»  und  aus  einer  eigenibüBÜidien  roUiftrbenden  MaseC 
Eisen»  Kieeelerde,  Aluanin»  Gyps,  Ammonium  mä  mem  orgor 
ntschen  Stoff  besteht 

3)  Das  Bain  tempi^re»  frfiher  auch  Bain  neuf»  Bain 
republicain  genannt.  Es  besieht  aus  einem  groCien  mair* 
piomen  Bassin»  mit  vier  Abtheihmgen»  je  swei  fiar  Männer 
und  Frauen»  in  wdchen  seehaig  Personen  Plats  haben»  dk 
«u(  steinernen  Bänken  silaend  das  Bad  au  nehmen  pflegen. 
Das  Bad»  das  auCairdem  auch  nsit  besondem  Badekabinetten 
und  mit  Einrichtungen^  xu  aUen  Arten  von  Dduehta  ausga^ 
stattet  \ü,  erhält  sein  Waaaer  von  der  Quelle  Baasempiems 
und  von  der  Fontaine  Möller;  die  Teasperalor  des  WasejMs 
im  Bassm  ist  in  den  beiden  Abtheüungen  fiir  die  Frauen 
25»5  bis  28^»  R.»  in  den  fiir  die  Männer  2Q  bis  26,5*  & 

4)  Das  Bain  des  Capucins»  früher  auoh  Pnlit-Baaft» 
Bain  des  Lepreux,  Bain  des  gouttes  und  Bain  des 
pauvres  genannfc»  besteht  aus  einem  Bassin  mit  swei  Ab^ 
tbeUungeo  von  29  —  30  und  von  33  — 34^R.  Temperatur» 
worin  drcissig  Personen  tu  giaicberZcsi  boden  keinen.  Aus* 
aer  von  imt  Fontaine  Simon  wkd  dieses  Bad  noch  von  einer 
aweiten»  aus  einer  Oeflhung  im  Bassin,  welches  Trstt  des 
Capucitts  heifct»  hervorsprudehiden  Thermalquelle  von  36®  R. 
Temperatur  gespeist  letateae  QoeUe  hat  grdaen  Ruf  bd 
Unfruchtbarkeit  und  bankheüen  der  weiblichen  Genitattn> 
und  wird  den  Frauen  in  den  yBnannlrn  Krankheiten  sur  öii^ 
liehen  Benutaung  empfohlen. 

5)  Dß^  Bain  royal  oder  Bain  neuf,  von  Nmpoli^n 
erbaut,  und  emt  aeit  dem  Mure  1831  im  Gebraneh»  besstitit 
swei  längliche  Basshis»  das  eine  für  Frauen»  das  andere  fihr 
Männer,  besliosmt»  mit  hinreichendem  Platae  tdr  vienig  Per- 
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Mnen«  Aofter  mehreren  mit  Einrichtongen  cur  Douche  Ter* 
tehenea  Badeluibinelteny  befindet  sieh  hier  auch  der  Pavilloa 
des  princes  mil  marmornen  Badewannen  im  romisdien  Styl, 
der  urapränglich  fär  die  Kaiserin  JoMepkine  erbttut  und  eia- 
geridiiet  war. 

Die  Basans  des  Bain  royal  erhaken  ihren  Zufloti  aus 
6&t  Fontaine  Mfiller^  die  Badekabinette  und  die  Donchen  ifa- 
gegen  aus  der  Quelle  Bassompierre. 

An  diese  Bäder  scMiefsen  sich  noch  swei  GaabSder: 

1)  Das  Oasbad  der  Hölle  (de  ^enfer)  im  Bam  rcjsi, 
besteht  aus  iwei  Abtheilungen,  von  welchen  öne  die  Tem- 
peratur von  53^  R.  hat,  und  besitzt  zu^eich  Vorriditiiiigca 
SU  lokalen  Gasbädem. 

2)  Das  alteGasbady  PEtuve  de  Bassompierre»  vea 
dMi  Bain  des  Dames  nur  durch  die  Strafte  getremil,  4cr 
"^ef*  Quelle  von  47^5*  R.  Temperatur  aus  Stein  erbairt. 
Jarcfifol  fand  am  1&  April  1805  die  Temperatur  ^eaes  Gas- 
bides  3^  R.  und  die  der  Quelle  51  <»  R. 

Das  Wasser  simmitfcher  Thermal^ieBen  zu  Ptoadnere^ 
so  wie  das  der  Source  savonneuse,  ist,  abgesdien  von  des 
verschiedenen  GradM  ihrer  Temperatur,  in  sdnem  physilrai 
idien  und  chenuscben  V^ahen  von  fast  gleicber  Qua 
Es  enthilt  im  Allgemeinen  nur  wenig  feste 
ist  hell  und  Uar,  gesehmack*  und  geruchlos,  nur  eriballel 
von  einem  schwachen  Geruch  nach  Schwefelwassenfo%aa, 
Mhlt  sich  weich,  fast  s^ifenartig  an,  und  unterM^wato  aidi 
Mnsichtlich  seines  specifischen  Gewichts  nur  wemg  vo«  de- 
siMrtem  Wasser.  —  Das  den  Thermalquellen  entstritanende 
Gas  ist  favb-  und  geruchlos,  ^  löscht  ein  brennendes  Lidbt 
adaidl  aus,  und  enthSlt  nach  Jkefwol  mid  Andern  Stkkgnt 
wü  einer  Beionsdiung  von  Sauerstoffgas. 

Aufaer  der  bei  dem  römischen  Bade  bereits  erwähnten 
Tremella  thermalis  sondert  das  Tbermalwasaer  »och  eine 
weibe,  an  den  Leitungsrohren  sich  anhangende  Masse  mid 
m  einigen  Stella  auch  emen  sdiwinlRlien  oder  bfnunai, 
fettigen  Niederschlag  ab. 

Die  von  Lemmre,  üfn/oiriii,  Jaefmoi  u.  A«  beobaeble- 
ten  Abweichungen  in  der  Temperatur  ein  und  dera^VMn  Ther* 
malquelle  scheinen  theils  von  dem  gröCMm  oder  gcffingeni 
Druck,  theils  aber  anch  .von  den  verscfaiedeiien  WSraMgnn 
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den  der  Atmoiphäre  abzuhängen;  —  auffallend  ist  dagegen 
die  beobachtete  und  von  der  hohem  oder  tieferen  Tempera- 
tur der  Thermalquellen  unabhängige  Verschiedenheit  rück- 
sichtlich des  Gehalts  der  organischen  Materie  ^  so  me  der 
Menge  des  entwickelten  Thennalgases. 

Das  Mberalwasser  der  Eisenquelle  bt  von  einem  ad« 
stringirenden  Geschmack,  zuweilen  von  einem  Geruch  nach 
Schwefelwasserstoffgas^  und  bildet  in  Flaschen,  wie  auf  dem 
Grunde  des  Reservoirs  einen  betrachtUdien,  halbdurehsichtigen 
Niederschlag. 

Die  Wassermenge  der  Mineralquellen  in  Plombi^res  be* 
trägt  nach  Longehamp  250  Kubik-Metres  in  24  Stunden. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Thermalquellen  zu  Plom-' 
hihres  su  sehr  verschiedenen  Zeiten:  von  J.  Lebon  (1576), 
A.  Taignare  (1584),  Berthtmm  (1615),  Pichmrd  (1615), 
Bowen^  (1695),  TÜ€d  (1706),  JLematre  (1715),  Richarde 
C1721),  CA.  Bini  (1737),  Haleri  (1745),  iVtcofa*  (1778), 
Mariinet  (1791),  Grosjfan  pere  (1799—1802),  Fau^in 
(1802),  FoiirS  (1819)  und  Henry  (1837). 

Das  Thermalwasser  der  Fontaine  du  Crudfixe  enthält 
nach  d^  von  Vmifmetm  entfernt  von  der  Quelle  unteinom- 
menoi  Analyse  in  einer  Pkite: 


Kohlensaures  Nalron 

1,500  Gr. 

SchwefdMure*  Natron 

1,166  — 

Chlomatrium 

0,625  - 

Kohlensaure  KaHcerde 

0,250  — 

Kieselerde 

0,400  — 

Ghorine 

0,542  - 

4,^8ä  ^r. 

Dasselbe  Theraialwasser  enthält  nach  Betury  in  einem 

Litr«  ==  1000  Granunes: 

0,1690  Gr. 

Doppelt  kohlensaures  Natron 

0,1683  — 

Doppelt  kohlensaure  Kalkerde 

0,0187  — 

KoMenaaures  EÜsenoxydul  - 

0,0070  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,0090  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Spuren 

CUomatimm  und  CfahmnagniioB 

0,0120  — 

Kieselerde 

0,0560  — 

■^  chk.  Em/cI.  XXVIL  IM. 
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Sdckttofiiialiige  organische  Rfalme  0^)890  — 

PhosphoTSÄure  Thonerde  0,0080  — 

Wasaer  999>5g30  - 

1000,0000  lÄ-. 

JVtffny  aftalysirle  a«ch  einen  von  <7«ier#eiif  an  den  Ther- 
malquellen gesammelten  weifsen,  geschmacklosen  NiederscM^. 
HmideH  Theile  desselben  enthielten: 

Kieselerde  30,00  Tli. 

Thonerde  61,43  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,71  — 

Eisenoxyd  ^>85  — 

09,9»  Tb- 

Die  Eisenquelle  wurde  von  Niiolas,  spfiter  vo»  FedM 
analysirt.    Nach  Leteterem  enthält  eine  Knie  Mineralwasser: 

Kohlensaures  Natron  0,500  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde,  Talkerde  und 

Kieselerde  0,500  — 

Eisenoxyd  0»lg5  — 

1,135  Ur. 

IHe  Thermdquellen  von  Plombidres  wirken  in  AHge- 
m«nen  ganz  analog  ähnlichen,  an  festm  Beslandkheilai  an»e% 
indiflerenlen  Thermalquellen  (VergK  Encyeiop«  Wörlerbacfc 
Bd.  XXIII.  S.  603.  —  Osann's  physik.  med.  Darstetfufi;  rfer 
bekannten  Heilquellen.  Zweite  Auflage.  1839.  T%  L  S.  293 
—  296). 

Das  Wa^er  der  Source  savonneuse  wird  AA  ma  Ab- 
kühlung der  Bäder,  theils  aber  auch,  entweder  attein  oder 
abwechselnd  mit  dem  Thermal wasser,  als  Getränk  benntsl, 
und  wirkt  dann  hauptsachUch  die  Thäügkeit  der  Ifam-  und 
der  Verdauungswericzeuge  anregend  und  beßrd^iid. 

Das  Mineralwasser  der  Eisenquelle  wM  nur  als  Getränk 
in  allen  den  Krankheitszuständen  angewendet,  in  wekben 
überhaupt  Eisenwasser  indichi  sind. 

Benutzt  werden  die  ThermalqQriien  von  Plonbi^s  ak 
Getränk  und  in  Form  von  Wasserbad,  D««die  imd  GadMid. 

a.  In  F^nn  von  Getränk  wird  das  Tlien&alwnaer  besser 
warm,  als  abgekühlt  veifragen;  nun  fängt  mit  einer  miCiigeB 
Gabe  stn,  und  steigt  nur  langsam:  über  vier  bis  Ittof  Gläser 
von  der  Source  du  Crucifix,   oder  der  Sowce  des  Dainea 
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werden  nicht  leicht  getrunken.  Man  binkt  theik  rer,  theib 
während  des  Badens,  und  setzt  nach  Umstinden  MUch»  Mel^ 
ken,  oder  ein  leicht  aromatisches  Wasser  hiniu,  —  weniger 
passend  einen  Syrup  oder  Zucker. 

Zuweilen  veranlalst  der  innere  Gebrauch  des  ThernMd« 
Wassers,  besonders  im  Anfange,  Diarrhöe,  die  man  aber  nicfat 
absichtlich  hemmt,  sondern  nur  während  derselben  statt  der 
Wasserbader  das  Gasbad  gebrauchen,  und  eine  angemessene 
Diät  beobachten  läfst.  Häufiger  jedoch  stellt  sich  nach  dem 
inneren  Gebrauch  dessdben  Stuhlverstepfung  ein,  die  man 
darch  Kljstiere  oder  Anwendung  der  Wasserdouche  %n  be« 
aeitigen  sucht.  Starke  Congestionen  nach  dem  Kopfo  und 
der  Brust  machen  es  suweilen  nöthig,  die  innere  Anwendung 
der  heifsen  Thermalquellen  mit  der  des  Wauers  der  Source 
savonneuse  su  vertäuschen. 

b.  Bri  der  Anwendung  des  Thermalwassert  ab  Bad 
herrscht  hier  die  Gewi^nheit,  des  Morgens  von  vier  bis  sehn 
Uhr  zu  baden,  und  in  der  Regel  im  Bade,  welches  gewöhn* 
lieh  Ae  Temperatur  von  27^  R.  hat,  zwei  Stimden  lang  zu 
verweilen ;  nur  ausnahmsweise  wird  in  den  Abendstunden  ein 
sweites  Bad  genommen. .  Unmittelbar  nach  dem  Bade  bringt 
man  eine  Stunde  im  Bette  zu,  nimmt  dann  das  FvfihftttdK, 
macht  später  Ausiüge,  und  isst  um  fünf  Uhr  zu  Mittag.  — 
Häufig  nehmen  Kurgäste  in  Plombi^res  die  Besuch  ihree 
Arztes  im  Bade  an. 

Treten  in  Folge  zu  warmen  Bi^dens  und  des  zu  langen 
Verweilens  in  den  Bädern  starke  allgemeine  Reaetioneni  ein 
Zustand  von  Uebersättigung  ein,  dann  mnfii  nicht  nur  ^ 
Kur  unierbrochen,  sondern  nicht  selten  auch  örtliche  und  all« 
gemeine  Blutentziehungen  in  Gebrauch  gezogen  werden» 

c.  Das  Gasbad  wird  in  Ploodii^es  nie  gleich  zu  An- 
fang, sondern  erst,  nach  einigen  temperirten  Wassei1>ädem,  in 
der  zweiten  Hälfte  oder  audi  erst  im  letzten  Drittel  der  Ku^ 
genommen.  Bei  längerem  Gebrauch  der  Gasbäder  werden 
sie  auch  nicht  tägHch  gesUttet,  sondern  einen  Tag  um  den 
andern  abwechselnd  an  Wasser-  und  ein  Gasbad  verordnet 

Zur  Erhöhung  der  Wirirang  der  Wasser-  und  Gasbädet 
ist  luer,  besonders  bm  kartnäclngen  rheumatischen  Affectionea» 
das  Frottiren  und  noch  häufiger  das  Kneten  oder  Mani 
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siren  gebräueUidiy  worin  die  Badewärior  one  grobe  Fd 

tigkeU  erlangt  haben. 

Die  ausacUiefsiiche  Traikkur  ist  in  Plombi^es  mkk  f 
brauchlich;  man  bedient  sich  in  der  Regel  des  innerlick 
und  äufserlichen  Gebrauchs  des  Thermalwastr 
l^eichseitig*  In  dieser  letaleren  Form  benulxt  man  &  Ar- 
mal(|ueUen  von  Plombieres  namentlich: 

1)  Bei  allgemeiner  Schwäche  und  grofso'  Untki^ 
der  äufsem  Haut,  —  chronischen  Hautausschlagen,  ail» 
ohne  allgemeine  Dyskrasieen,  Dialhesb  furiJUMuloaa,  ptoKk 
Dyskrasieen;  —  nach  Umständen  werden  hier  zu  denfiäbi 
Abkoehnngen  vonWaizen-  oder  Manddkleten,  odcrSehrdb 
sugesetit. 

2)  Gegen  Rhachitis  und  Scrophulosis  werdsi  A  ßSder 
von  Plombieres  auch  sehr  empfohlen,  aber  uBOstcRgna^ 
lidi  SU  heäen,  mit  einem  Zusats  von  SeesaJi,  oiaia  Ver- 
bindung mit  dem  gleichseitigen  innerlichen  GebnQ<^  öss 
andern  jodhaltigen  Mineridquelle. 

3)  Bei  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht,  CmAit 
dnren,  Steifigkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Glieder  in  Foi|t 
von  Fracturen,  Luxationen  und  apdem  rem  mechsoisckc 
Verletsungen. 

4)  Bei  chronischen  Nervenkrmkheiten  in  Folg^  vor  Aet 
malischen  Ursachen,  —  Neuralgieen,  hngnptbsßm  Leida. 
Lähmungen,  —  Incontinentia  urinae,  SdxweÄm^^ 

5)  Stockungen  im  ynterleibe  und  diAurch  be^ig^n  Ha- 
morrhf^dalbeschwerden,  Krankheiten  der  Ham^«Aaeiie^^Q»i^ 
haften  Anomalieen  der  Menstruation,  namentlich  W  sc^omi^ 
haftor  Menstruation,  Menostasie,  Amenorrhoe,  LeukorrU^ 
Unfruditbarkett. 

6)  Hysterie  und  Hypochondrie. 
Die  Gasbäder  werden  namentlich  gerühmt  bei: 

terirten  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden,    Lähmi 
Contracturen,  hartnäckigen  örtlidien  Krankheiten  der 
Haut  und  in  allen  denjenigen  Fällen,   wo  eine  kräftige 
thätigung  und  Belebung  der  äufiBem  Haut  erfordert  "vM 
Besonders  bAk  hüUreich  sollen  sie  sich  nadi  Tnrck  bei  Hi 
Wassersucht  erweisen,  aber  auch  gfetchseitig  mit  dem 
l^en  Gebrauch  eines  eisenhaltigen  Mineralwassers  v< 
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bei  KrMMieiten  des  Uterinsystemi,   neumlgisehen  md  con- 
vulsiviflchen  Leiden. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Douche,  die  hier 
ebenfalls  nicht  gleich  Anfangs,  sondern  erst  in  der  zweiten 
Hälfle  der  Kur,  und  alsdann  erst  nach  dem  Gebrauche  des 
Bades  angewendet  werden,  ist  hieb  besonders  die  herabstei- 
gende und  seitliche  Douche  im  Gebrauch;  sie  wird  nament- 
lich gerühmt  bei  Geschwülsten  und  Krankheiten  der  Wirbel- 
säule, besonders  Verkrümmungen,  femer  bei  SteiGgkeit  und. 
Lähmungen;  —  sind  gleichzeitig  congestive  Complicationen 
vorhanden,  so  wird  zuvor  geschrSpft.  Die  aufsteigende  In- 
testinal-Douche  wird  besonders  bei  hartnäckiger  Trägheit  des 
Darmkanals,  Vorfall  des  Afters  und  bei  Hämorrhoidalleiden 
benutzt,  —  die  Scheidendouche  bei  Leukorrhoe,  Amenorrhoe 
und  Menostasie;  —  doch  sind  diese  beiden  letztem  Douche* 
arten  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Die  Dauer  einer  Saison  in  Plombieres  beträgt  in  der 
Regel  nur  21  Tage;  oft  sind  indefs  zur  Beseitigung  sehr 
hartnäckiger  Leiden  mehrere  Saisons  erforderlich,  zwischen 
welchen  nuin  nur  kurze  Unterbrechungen  sich  erlaubt. 

L  i  t^  r  a  t  o-r. 

Cbrofiic.  DomiDicanofora  ColtDarieDtioiD  1092.  p.  27.  —  J.  G,  Jgrh 
eola^  index  etc.  Basileae  1546.  p.  163.  —  Leonh.  Fuck$n  bittorU 
oiDnioiD  «qaaram,  qnae  in  comniani  tont  hodie  practicantiom  oaa. 
Venet.  1542  —  44.  —  Barlh^lomemt  a  CUvoh,  med.  Taarinensi«,  de 
balneoram  natoraliam  viribua  libri  qaalnor.  Lngd.  1552.  Cap.  25. 
p.  123.  —  J.  Camerarht$,  de  thermia  Plambariis.  1540.  —  Gl  Ph» 
Urlmsy  med.  Dr.  Eoaiahemii,  de  tbennit  1560.  —  J.  Gnfnih.  Amä&nme. 
comin.  de  baloeit  et  aqoia  med.  Argent  1565.  p.  80—81.  —  Guhr, 
Pmliopimi,  de  aqais  medicatis.  Venetiia  1569.  —  jimdr,  Bmcelttt^  da 
themiia  vet  Venet»  1571,*  —  1588.  —  G.  Esehenr^mier ,  Natur  aller 
heilaamen  Bider  «nd  Brunnen.  1571.  $.  11.  8.  15.  —  Pklh  Grutlm^ 
gim$,  Basti.,  obaerrat  medteinales.  C  VI.  prax.  tertia  1571.  —  Jmm 
Lthon,  abri^g^  de  la  propri^te  des  baina  de  Plombi^«,  Paris  1576. 
—  Joa.  GütheUms^  therm.  Geraaaiae.  Lipa.  1576.  —  Üf.  Ruland^ 
balneariom  reataaratnro.  Baail.  1578.  p.  87.  —  ilf.  dt  MomMgMf 
Journal  de  Tojage  en  ItaUe  par  la  Lorraine  en  1580  et  1581.  Roma 
1759.  8.  25.  —  A.  Toignard,  entier  disconra  de  la  verla  et  pro- 
pri^t^  des  baina  de  Plombi^rea.  Paria  1581.  —  J.  Bmuhlm,  de  aqolt 
medicatia.  MonUabaligardi  1600.  8.  90.  98.  —  Niecl  Ahr,  de  1» 
f^mboiHhe^  k  gomremement  n^ceataire  k  chacan  poor  TiTte  longaa- 
.ment  eo  aante.  Paria  1601.  Libr.  9  o.  lO.  —  L.  Thmrn€it$€r,  xeho 
Bfleher  yao  kälten,  warmen,   mioarallaebeD,  metalliteheD  WaasarD» 
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iMfiaigeg.  TM  J.  it.  Smittmmm.  Strtstk.  I^ls:  &  30.  ItM.  M8.  ~ 
Fr«iir.  n^bomrel,  Th jdro  -  iherapeotiqae  PlomMane  oa  metho^  4t 
goerir  let  niaUdi««  par  Pasage  des  eaaz  de  Plaini&rc,  teimiU  tm 
th^rie  et  pratiqae  1611.  (Manuscript).  —  Berihimm  de  P^mi^  dir 
coara  aar  lea  caaz  cbaudes  et  baint  de  Plombi^res.  Naoc/  1609;  — 
1615;  —  16285  —  Mireooart  1733»  —  P'.  Peiri  €otUi9r^  RMnsMicr- 
erciUtloiw*  hjgiaatieae,  fire  de  sanitate  toenda  et  Tita  proJoc— da. 
Libr.  XVIU.  Cap.  V.  p.  67.  Lagdmi  1668.  —  NifL'  Rmmgtr^ 
peüt  traiie  enseignaot  la  vraie  et  assoree  inelbode  pear  boire  Ics  eaojL 
cbaades  et  froides  mineralea,  qui  sortenl  des  rocbers  de  Plombi^fcs. 
Epioal  1585;  —  1695  J  —  4696;  —  1697;  —  1737.  —  Gemffr^ 
itt:  mto.  de  racademie  rojr.  des  aciences.  1700.  p.  58—60.  —  G9%^ 
raf ,  traet.  de  anteria  medica.  Paria  1741.  Sect  I.  Cap.  IL  Cl  L 
Venet  1756.  —  IH  la  MarHuiire^  Diction.  geograpb.  Art.  PImh 
Li^et.  —  P,  A.  Tiiot,  oatarae  et  oaus  tberm.  PlmDbariarain  brcrii 
descriptio.  Bas.  1686;  —  1706;  —  1710.  —  Em,  Bimmim^er  n: 
Epbemerid.  nat.  Cur.  1719.  —  C.  Birhardofy  nonreaii  sytl^ae  im 
•aox  chavdet  de  PlMubi^res.  NaBcjr  1722.  —  C,  M.  €irmmd,  qaaail 
med.  cirea  föntet  nedicalos  Phirobariao.  VeauiiUoM  1745.  —  Mtt^im 
in:  Dict.  de  Trerouz.  T.  II.  Nancj  1734.  p.  2083.  —  Dmmmd,  hitL 
da  second  roj#Droe  de  Boargogoe.  Dijon  1737.  Tool  II.  S.  453.  ~ 
Malouim^  analjse  des  eaaz  saTonneases  de  Plombieret  in:  Mem.  da 
Pacad.  roy.  det  sciencet.  1746.  p.  49.  109.  —  J.  L^muHrej  estai  aar 
la  nani^  de  prendre  let  eaax  de  Plombieret.  Remiremoot  1718.  — 
Dom.  CalmiBty  eatay  bistoriqoe  aar  let  eaaz  et  baiat  de  PlWaMrct, 
Boorbonne,  Lozeuil  et  de  Baint.  Nanej  1748.  —  Mwrmti^  mcm. 
rar  let  eaoz  therm,  de  Baiaa  en  Lorraioe,  compareet  daat  leart  tlctt 
avec  ks  eaaz  tberm.  de  Plombieret,  in:  Joorn.  de  med.  1757.  Fcrr. 
p.114.  —  Moramd,  mem.  pour  terrir  a  Tbbt.  nat  et  med.  drt  eaax 
de  Ploffib.,  in:  Nem.  de  Tacad.  roy.  det  tciencet.  1757.  T.  V.  p. 
128.  —  Chevalier,  reflezioos  tor  let  eaoz  de  Plombieret,  in:  Jovm. 
de  med.  1770.  Jaillet.  T.  XXXIIL  p.  143.  —  MomnM^  bmtcIU  bj- 
,  drologie  etc.  Parit  1772.  p.  136.  —  Baulim,  tralte  aaaljt.  det  «mx 
mioeralet  es  gen.  1772.  —  Rmmlim,  ezpotition  tncctnctt  det  prindpet 
et  proprietet  det  enoz  min.,  qa'on  dbtrlboe  aa  boreaa  de  Parit. 
1775.  —  NieolüM^  de  Nancy,  ditt.  chimtqae  tor  let  ea«x  miacralc« 
de  la  Lorraioe«  Nao«^  1778.  —  Dkieloi^  a?it  toz  pertonnet,  ^ 
fönt  oti^e  det  eaox  de  Plombieret.  Bmyeret  1788.  ~  Bmckm^  DOdL 
mineral.  et  bydrol.  de  la  France.  Parit  1785.  Tom.  I.  p.  489  — 5SS. 
Tom.  II.  p.  320—348.  T.  III.  p.  598  -  599.  —  Cmrtirt^  catalogw 
rtitenne  det  oarraget  qai  ont  Ite  pabUet  tor  let  eaoz  mineralet  •■ 
genertl  et  tor  cellet  en  France  en  parlicolier.  1785.  —  lAemtmmi^ 
precit  de  matiere  medicale.  Tom.  I.  p.  165.  Ronen  1787.  —  J.  J>. 
Mmrtimeif  Jonmal  pbyrico  •  medkal  det  eaoz  de  PlombieMt  pow  Teaa^ 
1795.  Remiremont  1796,  1797  n.  1798.  —  Mmrtimet,  traitd  den  OBa* 
ladiet  chroniqoet  et  det  mojent  let  plot  efficaeet  dt  let  goerir,  ^ 
tont  lea  differeatet  mtnieret  d'oter  det  eaoz  de  Plombiefat.  Park 
1808.  —  U  goide  dtt  OMdtdM  «tix  taos  de  Pltflibiem  (O.  N.  m.  J.) 
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—  HiyriA«»  iMt%m  sMod.  d*iio  court  d'liisloure  Batarelle  nMicale. 
Paris  «n  Vif.  p.  500.  —  J.  Fr,  E.  Grosjeam^  nouvel  easai  sor  les 
eaox  mio.  de  Plombiere«.  Reniiremont  1799;  —  Nancy  1802.  — 
r«aryi(tf/M,  analyse  det  eaox  de  Plombi^es,   in:    Amialet  de  chimie. 

-  Vol.  XXUX  an  IX.  (1802).  f.  160.  -*  Mamglm,  ane  saiMA  l  Piom- 
Mm.  1825.  —  F0ä4r^^  Jo«m.  cmi»|il.  da  diel,  des  sdences  m^, 
Tofli.  V.  p.  296.  Tom.  XXX.  p.  302.  —  Dict.  det  aciencet  med. 
Tom.  VI.  p.  76.  —  J,  ß,  De$ffr€mg0Sf  Hisl.  de  deox  gaeriaons  ob- 
tenoes  par  les  doochet  d'eau  de  Plombiirea  factices,  in:  Ann.  de  la 
toe.  de  m^deeine  de  Montpellier.  Tom.  IV.  P.  I.  273.  —  F.  J.  X. 
Mick^ij  de  St.  Loop,  diät,  mt  l'emplei  des  eanz  ^ner.  de  Plsm- 
bi^rct  et  de  Lcxenii  daat  le  traiteme»t  de  quelques  afleotioos  chro« 
niqaea.  Paris  1823.  —  Alibert ^  pr^cis  bistoriqae  sor  les  eaox  mia* 
les  plus  OBilefS  en  med.  Paris  1826.  p.  82—89.  —  Fr.  Kirschhgtri 
essai  sur  les  eaax  mineral.  des  Vosges.  Strasb.  1829.  —  Tlirk,  pr^* 
eis  do  mode  d'aciion  des  eaox  min.  de  Plombi^res.  1828.  —  J,  €r99» 
j€m,  pr^eis  sor  les  eaox  mio.  ds  Plombi^s,  soirie  d'one  nolice  wm 
iss  eaox  feffrogioo-gsseoses  de  Bossang.  Paris  1829.  —  Ltm^ckmmf^ 
AoDUsire  des  eaox  mb.  1830.  p.  150.  —  Jaequoty  (aloe),  diss.  sor 
les  eaox  min^rales  froides  et  thermales  de  Plombi^res.  Strassb.  1813> 

—  1835.  —  /.  B.  Deaumgeony  Plombi^res,  ses  eaox  et  leor  usage. 
Paris  1835.  —  Derselbe,  eontroverse  sor  les  eaox  min^rales,  pov 
serrir  ds  sopplteeot  li  an  oavrsge  pabli^  soos  le  titre  ds  Plaai* 
klares  etc.  Paris  1839.  —  L§pp,  Tärekt  do  mode  d'acftioB  des  ssoz 
miuer.  ibcrmsles  de  Plombi^res.  Paris  1837.  —  Roz0i,  descriptioa 
geolog.  de  la  partie  meridionale  de  la  cbaine  des  Vosges.  Paris  1834. 
p.  105.  —  Gmersemf,  notice  sor  les  eaox  de  Plorobi^res,  io:  ArchlTea 
g^n.  de  m^decine.  1838.  Fevrier.  —  Bourdimy  goide  aox  eaax  aiia^. 
de  Is  FrsBce.  Paris  1837.  — .  PmiUsler  et  Boutrm^^  ouoael  des  eaax 
mio^rsles  oatorelles.  Paris  1837.  p.  399.  ^  M^rai,  rapport  sor  les 
eaox  miner.  de  France,  in :  Mem.  do  Tacad.  de  med.  Tom.  VH.  p.  45. 
67.  86.  —  Heyfelder  ^  Die  Ueilqoellen  des  Grossberzogtboms  Badeo, 
des  Elsass  und  des  Wasgau.  Slottgart  1841.  S.  73  ff. 

O  —  n. 

PLOMBIREN.    S.  Ausfüllen  der  Zähne. 

PLÜMACEAU.    S.  Charpie-Baufich  und  -Bäuscbchen. 

PLUJVIACEOLA.    S.  Plumaceau. 

PLUMBAGO.  Toutne/ort  und  Linne  beieiebiea  nüt 
dMsem  Bchon  bei  den  Adtnern  gebräuchlichen  Nameä  eine 
Pflaasengattung,  wekhe  in  des  letzteren  System  in  der  Pen- 
^andria  Monogynia  steht ,  und  bei  Jussieu  dar  nach  ihr  ge- 
Banolen  FamiUe  der  Plumbagineae  als  Typiis  dient.  Es  ge- 
hfiren  su  ihr  Ueiee  Sträocher  der  wärmeren  Erdgegenden» 
lait  wechselnden,  den  Stengel  umfassenden  Blättern ,  uad 
mlh  oder  hlati  gefärUen,  in,Aehren  an  den  Zweigspiiten 
atofaendM  Bfatmens  der  röhrige  fiiofkantige  Kelch  ist  gewöha- 
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lieh  durch  gestielte  DrOsen  klebrig;  die  Dlumenkroae  breitei 
über  ihrer  Röhre  d^n  Saum  in  5  Lappen  aus;  die  5  Staub- 
faden haben  eine  stehn-bleibende  erweiterte  Basis,  der  Griffd 
endet  mit  5  Narben,  utid  die  einsaamige,  an  der  SpUxe  fiior- 
klappige  Kapsel  mrd  Tom  Kelche  umschlossen.   Im  soffiebeo 
Europa  wächst:    PI.  europaea  £r.,   mit   krautigen  rathn- 
förmigen  Stengeln,  lanzettlichen,  am  Rande  gesähneit-sdur« 
(en  Blättern  und  purpur- violetten  Blumen,  deren  Kraut,  und 
besonders  die  Wunel  früher  als  Herba  et  Radix  Denta- 
riae  s.  Dentellariae  ▼•  St.  Antonii  officinell  wn*,  und 
theils  äuberlidi  bei  Hautkrankheiten  und  bösen  Geschwureu 
schon  von  alten  Zeiten  her  gebräudUich  war,  theik  neuer- 
lichst auch  innerUch  gegen  passive  Blutflüsse  empfohlen  is^ 
und  in  kleinen  Dosen  nach  Anderen  ein  ebenso  sicheres  Brech- 
mittel als  die  Ipecacuanha  sein  soll.    Die  gan^  Pflaoxe  ist 
geruchlos,  aber  scharf  und  beifsend,  und  den  Speichel  betm 
Kauen  erregend;  auf  die  Haut  gelegt,  entzündet  sie  <fieselbe, 
ruft  Blasen  und  Geschwüre  hervor;  die  Wunel  aber  schmeckt 
Biehr  süfslich  scharf,  ist  senkrecht,  Walzenförmig,  etwa»  ästig, 
staik  und  fleischig,  aulsen  gelb  oder  bräunUch,  innen  weid- 
lich.   Der  deutsche  Name  Bleiwurz,  so  Avie  der  romische 
Plumbago  gründen  sich  darauf,   dafs   beim  Anfassen   der 
Wurzel,  so  wie  bei  ihrem  Gebrauch  gegen  Zahnschmers,  die 
Hände  und  Zähne  sich  fast  bleifarbig  färben.     D^omg  JCA^ 
9tafort  fand  bei  der  Analyse  der  Wurzel  einen  krystalltsobeD, 
gelben,  in  Weingeist  und  Aether  leicht  löslichen,  flüchtigen, 
sublimirbaren  Stofl"  von  brennend -scharfem  Geschmack)  wel- 
chen er  Plumbagin  nannte,  und  der  sich  den  scharfm  AI* 
kaloiden  nähert;  femer  eiqen  fetten,  schwarzen  oder  braunen 
Farbestoff,  auch  GaUussäure  (Joum.  d.  Pharm.  XIV.  p.  441 
bis  557).    Die  kleinen,  weifsen  Schüppchen,  welche  auf  viden 
Arten  von  Plumbago  auf  der  Untersäte  der  Blätter  vorkom- 
men, bestehen  aus  kohlensaurem  Kalk  (Braeonnoi  in  AnnaL 
d.  Ch.  et  Vh.  1837,  p.  373).    Man  gebrauchte  die  Wurzel 
gegen  Zahnschmerzen,  als  ableitend,  auf  die  Hände  gebondcn, 
bis  nch  Blasen  zeigten,  oder  liefs  sie  kauen,  bis  sich  Spei- 
chelfluüs  einstellte;  sodann  gegen  Krebs,  indem  man  die  BtSk^ 
ter  in  Ohvenöl  maceriren  liels,  und  nüt  diesem  Oel  wieder- 
holt überstrich.    Mit  dem  Decpct  der  Wurzel  behandeile  num 
auch  b«se  Geschwüre;  doch  sollen  hierbei  so  luftige Sdnacrw 
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sen   entstehen  kSnnen,  dafs   dadurch   das  Mttel   unbrauch- 
bar wird. 

Von  den  exotischen  Arten  dieser  Gattung  sind  beson- 
djsrs  die  ostindisehen  Arten:  PL  seylanica  L.  mit  weifoen, 
und  PI  rosea  L.  mit  rosenrothen  Blumen,  femer  die  säd- 
amerikaniscbe  PL  scandens  L.^  auch  mit  wttben  Blumen, 
durch  gleich  scharfe  Whiung  und  ähnlichen  Gebrauch  in 
ihrem  Vaterlande  bekannter  geworden. 

▼.  Schi  —  L 

PLÜMBUM.    S.  BleL 

PLUMIERA.  Toutnefori  benannte  nach  dem,  um  die 
Kenntnife  der  tropischen  amerikanischen  Flora  verdienten  Pa- 
ter Phtmier  eine  PfianKengattung  (sur  Pentandria  Monogynia 
bei  Linrnd  gehörend)  aus  der  FamiUe  der  Apocytieae  Ju«., 
welche  in  beiden  Indien  vorkommt,  und  kleine  Bäume  mit 
saftig  fleischigeh  Zweigen,  liemlich  grofsen,  meist  sdimalen 
Blättern  und  wohlriechenden,  hübschen  Blumen  umfafst.  Die 
Schönheit,  und  besonders  der  Wohlgeruch,  den  manche  Ar- 
ten aushauchen,  hat  diese  in  die  Gärten  gefuhrt,  obwohl  ein 
ätsend  scharfer  Milchsaft'  reichlich  alle  ihre  Theile  anfutt, 
weicher  aber  ab  tm  wichtiges  äufserliches  und  kräftiges  in- 
neres Mittel  vieUadi  benutzt,  jedoch  in  Europa  noch  nichl 
in  Anwendung  gekommen  ist  Der  kleine  Kelch  trägt  eine 
röhrige,  oben  nch  trichterartig  erweiternde,  und  in  5  läng- 
liche schiefe  2iipfel  getheilte  Blumenkrone,  in  welcher  ftinf 
lusammenneigende  Staubgefäfse  stehen,  und  2  sehr  kürzet 
GciffeL  Die  zahlreichen  geflügelten  Saamen  liegen  in  einer 
gedoppelten,  bauchigen,  limgen>  zugespitzten  BalgkapseL  PL 
alba  L.y  mit  verlängert-lanzettlichen,  am  Rande  umgetoiken 
Blättern,  und  weilsen,  am  Schlünde  gelben  Blumen,  auf  den 
Antillen  zu  Hause,  giebt  in  einer  Abkochung  der  Wurzeln 
ein  sicheres  Mittel  gegen  die  Pians,  und  in  ihrer  Milch  ein 
Aetzmittel  bei  bösen  Geschwüren,  Warzen  und  Flechten.  PL 
rubra  L,  mit  etwas  breitem  Blättern,  ?  Drüsen  am  Blattstiel 
und  rothen,  in  der  Mitte  gelben  Blumen,  auch  auf  dem  Fest- 
lande Ameiika's  vorkommend,  wird  auf  ähnUche  Weise  be- 
nutzt; die  Milch  ab  dn  drastisches  Purgir«<  und  äulseres 
Aetzmittel,  die  Wurzel  zu  abftttu'enden  Getränken,  und  die 
Blume  zu  einem  bei  Bmstkrankheiten  gewöhnlichen  Syrup^ 
PL  drastica  Mmi.  in  Brasilien,  mit  weisen  Blumen,  und 


Digitized  by 


Google 


naeh  ^  Spitoe  hm  brateren  ßläilero,  wird  gtadbidls  «k 
sUrkes  Abführungsmittel  bei  verschiedenen  Krankheiten  der 
UnlerJeihiorgai»  und  bei  Weehselfiebem  benutti»  und  PL 
pliagedaenicaitfi«rl.  d>eBdaselbst,  gilt  nicht  idleia  als  «ü- 
ficres  sondern  auch  ab  WurmmilteL  Nicht  minder  ist  die 
Milch  der,  von  Cäuna  bis  Ostindien  und  auf  dm  Mohickca 
iferbreileten  PL  acuminata  Dryand.j  mit  keilig  -  lanaett- 
Uchen  spitzen  Blattern,  au&en  rothen,  innen  blabgelben  md 
weilsen  Blumen  mifc  groben  Zipfeln,  ein  äuCseres  älsend 
scharfes,  und  die  Wurzel  ein  Abführungsmittel. 

y.  SeU  -  I. 

PNEUMA,  Hauch,  Gast,  —  wird  im  medicinia^cft 
fütttte  der  Lebensgeist  in  derjenigen  Vorstellung  genannt 
welche  neb  die  Nachfolger  der  Dogmatischoi  Schule  wr 
Zeit  Gmlens  von  demselben  machten.  Nach  den  Pn^uift* 
likem  war  es  das  Pneuma,  wdqhes  den  VerrichtuQgen  vor- 
stand, £e  Misdiungen  der  Theile  bedingte,  und  somit  Ge- 
.sundheit  und  Krankheit  vermittelte.  Obgleich  der  Auodmck 
Pneuma,  bei  der  materiellen  Vorstellung,  die  er  b^^rundele, 
am. einem  Fortschritte  in  der  Pathofogte  nicht  gerade  Aatak 
gab,  sind  doch  die  PneUmaliker,  wie  Aihmweua  von  AUafien, 
4gaMifiiis  von  Sparta,  TheodorfM,  und  besonders  Archjge 
nes  von  Apamea  nidit  ohne  Verdienste  um  die  Medictn. 
Auch  Areiäus^  der  Kappadocier,  kann  su  dieser  Seele  ga- 
zählt  werden,  mit  welcher  Galen  viele  Kämpfe  besCandL 
*  Schon  die  Hippocraüker  nahmen  das  Pneuoa  im  Kor- 
per an,  wo  es  die  Höhlen  erfdUe,  und  überall  umhergjBlilat 
werde.  Indessen  hat  der  Ausdruck  tnwC^uM  in  6ta  hippo« 
cralischen  Schriften  alle  erdenkliche  lexikalische  Bedeutung, 
vorzugswmse  aber  die  des  Athems,  der  Athmung  und  te 
schweren  Athmung  (dvcmWa),  wie  GmUnnu  (lib.  3.  ib^ 
<hjc9tvoiac;)  weitäufig  nachweist.  Dies  ist  zum  VeratiodaiCiB 
vieler  aphoristischen  Sätze  zu  vrisaen  mehlig, 

V-r. 

PNEUMATOCELE,  PhyMcde,  Oscfaeoctle  flatniMte, 
Gmphysema  scroti,  Hemia  venlosa  scroti,  Windhntoh  des  Ho- 
dens, bezeichnet  eine  durch  Ansammlung  von  Gas  geUUeU 
Gesdiwulst  des  Hodens.  Das  Gas  hat  seinen  SiU  im  Zell« 
gewebedes  Hodens  (Emphysemn  sortli,  Pnenmatoocle  eeiht- 
l«ris),  ifi  4er  Scheidenhaui,  in  dm  Darmaliidc  mks  fiomtali- 
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bredtt  oder  in  dessen  Bruchsack,  und  biolel  m  jede«  fteMr 
Fälle  dgene  diagnoslisdie  Merkmale. 

Als  £fnpfaysema  scroti  charaderisift  oa  sich  als  «im 
gröbere  oder  kleinere  Anschwellung  des  gesammten  Hoden« 
tacks,  über  der  die  sefamendosen,  normalgefSurbten  Bededui&. 
gen  in  hohem  Grade  angespannt  sind,  und  deren  geringes 
Gewicht  in  keinem  Verhältnifs  zu  ihrem  Umfange  sieht  Bei 
der  Berührang  nimmt  man  das  eigei^ümliche  Knistern  der 
ceUulösen  Luftansammlung  überhaupt,  bei  der  Percussion  ei* 
nen  ganz  hellen  Ton  wahr.  Oberflächliche  Scarificationen 
lassen  unter  atschendem  Geräusch  die  angesammelte  Luft 
frei,  und  die  Geschwulst  susammensinken.  Die  häufigsten 
Veranlassungen  %\x  dieser  Form  des  Windbruchs  geben,  mit 
Ausnahme  der  Ursachen  von  Luflansammlung  unter  der  Haut 
kn  Aligemdnen  kleine  Sdmittr  und  Stich -Wunden  des  Ho« 
densacks,  der  Inguinalgegend,  oder  noch  entfernterer  Tbeile^ 
durch  die  dann  die  äufsere  Luft  eindringt,  wie  wir  es  dam 
nicht  selten  entstehen  sehen  bei  künstlichem  Einblasen  von 
Luft  zur  Heilung  der  Hydrocele,  wenn  die  Canttle  nicht  in 
die  Oeffnung  der  Scheidenhaut  geführt,  oder  <fie  eingetriebean 
Luft  nicht  ganz  herausgedrückt  wird.  In  anderen  Fällen  cAt^ 
wickelt  sich  dieses  Emphysem  durch  Entzündung  des  cellu^ 
lösen  Gewebes,  aus  serösen,  blutigen,  eitrigen  Infiltrationen  in 
ihm;  aus  brandig  gew^enen  Theilen  des  Hodens^cks,  na« 
menüich  aber  aus  brandigen  Dacmstücken  eines  incarcerirten 
Bruchs.  Eine  besondere  Bedeutung-  erhält  das  Emphy^emi 
scroti  noch  dadurch,  dafs  es  bisweilen  von  ^ämulanten  künst* 
fidi  erseugt  wird,  welcher  Betrug  sich  freilich  leicht  entdecken 
lälst,  und  dann  «ir  baldigen  mdicalen  Heilung  des  eigentlicll 
gefährlioben  Uebeb  führt. 

Di^  aeltnere  Luftansammlung  innerhalb  der  Scheklen- 
haut  des  Hodens  zeigt  sich  als  eine  umschriebene  Geschwulst 
der  einen  Hälfte  des  Scfotums.  Von  der  Wassersucht  der  Sehen 
dedbant,  mit  der  sie  viel  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sie 
sieh  durch  die  grolse  Leicbtigkeit  und  Durchsichtigkeit,  durch 
Fehlen  der  Fluctuation,  und  den  hellen  Ton  der  Percussion. 
Scarificationen  lassen  die  Luft  nicht  entweichen,  und  dadurchi 
wie  nam«tlidi  durch  ihre  Halbseitigkdt,  ist  sie  von  d«:  vo* 
i%en  Form  unterschiedeB«  Den  Hoden  der  betroffenen  Seite 
buin  man  bei  der  Untersueluoig  nicht  fühlen.    Enteündimg 
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der  Tuaka  vsfpntik,  Ergiefsungen  in  ihr  von  der  genamiteii 
Art  werden  occasionelle  Ursachen  dieser  Pneumatocek,  die 
sich  miUinter  auch  imi  der  Hydrocelc  der  Scheidenhaut  com- 
pUcirt;  was  an  dem  weniger  matten  Ton  9  mit  dem  jener 
dann  erklingt,  erkannt  wird,  mid  daran,  dafs  bei  ^woger 
Function  dem  AusflufB  der  Feuchtigkeit  ein  Ausströmen  toq 
Gas  vorhergeht 

Die  3te  Form  des  Windbruchs,  in  der  die  Luft  in- 
nerhalb des  Darmstückes  eines  Scrotalbruchs  ihren  Sitz  hM, 
sind  die  Erscheinungen  uemlich  dieselben,  wie  bei  der  vo- 
rigen, ein  s^tweifiges  Kollern  in  der  Geschwulst  aber,  das 
gleichseitige  Vorhandensein  des  Bruchs,  und  die  Art  des  Ent* 
Stehens  sichern  die  Diagnose.  Es  bildet  sich  der  Zustand 
nämlich  während  der  E^klemmung  eines  vorhandenen  Bmdis 
nur,  mdem  die  im  abgesperrten  DarmlheU  bereits  angehäufte 
Luft  sich  durch  entsündliche  Räsung  varmehrt  Die  An- 
schwellung kann  hier  sehr  bedeutend  werden,  und  ^ebl  im- 
mer ein  wesentliches  Hindemifs  für  die  Reposition  ab. 

Zerreifst  der  Darmtheil  eines  Hodenbruchs,  so  entsteht 
durch  Ergüfs  der  Luft  in  den  Bruchsack  die  4te  Form,  die 
sich  von  der  2ten  nur  durch  die  Art  der  Ausbildung,  und 
durch  den  nebeq  ihr  su  fühlenden  Hoden  unterscheidet 

Aus  dem  Obigen  ergiebt  sich,  dafs  in  den  seltensten 
Fällen  die  Pneumatocele  eine  für  sich  bestehende  KrankheAs- 
form  darstellt,  und  fast  immer  nur  die  Begleiterio  oder 
Folge  anderer  Zufalle  ist.  Von  dieser  hängt  denn  auch  £e 
Prognose  ab,  die  bei  dem  essentiellen  Windbruch  m  der  Re- 
gel gut  ist.  Die  Hauptsache  ist  hier  die  Ekitfemung  der 
Luft,  und  sie  wird,  wenn  die  resorbirenden  Gefabe  mdit 
dazu  ausreichen,  durch  Scarificationen  oder  Punction  lekfai 
ersielt;  in  den  übrigen  Fällen  richtet  sich  die  Behandhmg 
nach  der  Grundkrankheit,  und  wird  demnach  bei  EntsimduB- 
gen  des  subcuttgien  Gewebes  oder  der  SdieidenhanI  anti- 
phlogistisch, bei  Wunden,  Ansammlung  von  Flüssigkeiten, 
Brand  u.  s.  w.  dem  Character  derselben  angemessen  sdo, 
und  bei  den  letzten  zwei  Formen  mit  der  der  Brfldie  über* 
haupt  susammentreifen.  6  ^  a. 

PNEÜMATOMPHALUS.    S.  Probpsus  umbilid. 
^PNEÜMATOSIS,  Windsucht;  jede  Auiblähung  des  ünler^ 
*«*«•  ▼»  Gasarten.    S.  Flatotentia.   Vei|[L  auch  EmphyMOMU 
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PNEÜMOGASTRICUS  NERVUS.    S.  Vagui. 

PNEUMONANTHE.    S.  Gentiana  Pneumonanthe. 

PNEUMONIA,  Pnetimoniiisy  Inflammatio  pulmonum,  ist 
.die  allgemein  üblichste  Bezeichnung  für  die  Entzündung  der 
Lungen,  und  die  Benennungen  mancher  ^früherer  Schriftstel- 
ler, welche  unter  Pneumonia  eine  tiefer  gelegene,  centrale, 
unter  Peripneumonia  eine  mehr  oberflächfiche  Lungen* 
Entzündung  verakehen,  sind,  da  sie  ohne  allen  diagnostischen 
Werth  bleiben,  nicht  mehr  üblich.  Die  misten  Lungen-Ent- 
sändungen  sind  zu  gleicher  Zeit  Entzündungen  des  Brust* 
felis,  und  der  Ausdruck  Pleuropneumonia  soll  daher 
dazu  dienen,  diesen  Krankheitszustand  zu  bezeichnen. 

Die  Lungen -Entzündung  giebt  sich  durch  eine  höchst 
gestörte  Respiration,  verbunden  mit  einem  heftigen  GefiUsfie- 
ber  zu  erkennen.  Sie  ist  eine  häufige  Krankheit,  unter  den 
entzündlidien  Krankheitsformen  die  häufigste,  die  in  ihrer 
ed&len,  hypersthenischen  Form  bei  Kindern,  wie  bei  Greisen 
vorkommt,  und  kein  Lebensalter  verschont.  Ob  dieselbe  als 
angeborne  Lungen-Entzündung  schon*  bei  dem  Kmde  im 
Mutterieibe  vorkomme,  ist  zu  bezweifeln.  Dafs  auch  Neu- 
geborne  dieser  Krankheit j  die  dann  leicht  tödtlich  wird^ 
ausgesetzt  smd,  hat  man  in  den  Gebärhäusem  von  Wien, 
Prag,  Berlin  nicht  seliien,  und  noch  vor  Kurzem  gefunden.  Noch 
häufiger  sind  es  Säuglinge  von  2,  3 — 4  Monaten.  Die  Er^ 
kenntnifs  der  Lungen-Entzündung  ist  im  Allgemeinen  leicht, 
die  der  echten,  anfachen  Form  leichter,  als  der  componirten, 
und  um  so  leiditer,  wenn  die  sie  characterisirenden  Zeichen 
alle  zusammenkommen.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel 
mit  einem  Frost,  worauf  lebhafte  Hitze,  Durst,  Unruhe,  ro<» 
ther,  saturirter  Urin,  veränderte  Hautihätigkeit  bei  häufigem, 
schnellem,  bald  vollem  und  hartem,  bald  weichem,  kleinem 
Pulse  eintritt.  Mit  diesen  allgemeineren  Fiebererscheinungen 
verbinden  sich  nun  gleich  Anfangs  die  Zeichen  der  örtlichen 
Lungenaffection,  unter  denen  ein  kurzes,  häufiges,  un-t 
Vollständiges  und  sehr  bald  hörbares  Athmen  daa 
constanteste  ist.  Das  normale  VerbältniCs  der  Athemzüge  zu 
den  Pulsschlagen  hört  auf:  es  steigert  sich  wie  1 :  2|  hoch* 
stens  3;  der  Kranke  athmet  in  der  Minute  30,  25,  40  mal 
und  darüber.  Dazu  kömmt  nun  ein  häufiger,  Anfangs  trod^r 
ner,  kurzer,  zuweilen  schmerzhafter  Husten,  der  beim  Re- 
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den,  bei  iMtm  Inspirationen,  bei  jeder  Bewegung  um  m  UMk 
Eunimral)  je  mehr  die  Sdikimhattt  der  Luftröhre  zoi^cidi  er- 
griffen ift    Der  Kranke  isi  dabei  seken  ganz  frei  von  id»* 
genehmen  Empfindungen  in  dar  Brust,    die  baU  wA 
'm  einem  Steehen,  bald  mehr  in  einem  Druck,  einer  SAme, 
einer  Beengung  bestehen,  und  sich  an  versdüedesen  Sdb 
der  Brust,  baM  oberflächlicher,  bald  tiefer  offenbaren,  lakk 
Lage  des  Kranken  erschweren,  so  dafs  derselbe  am  licte 
auf  der  entzündeten  Seite  hegt,  damit  die    andere  nick  ot- 
Bundete  Lunge  desto  freier  athmen  kann.      Manche  Kmk 
können  auf  keiner  Seile  liegen,  und  wShlen  vorzugswriieie 
Rückenlage.    Je  mehr  die  Entnindung  dcfa  iy>er  eine  ps» 
oder  gar  l>eide  Lungen  verbreitet,  desto  gr^Eser  sind  At  A^ 
apirationabesch werden,  desto  lebhafter  ike  Angst  ^Ermte^ 
der  dann  nirgends  Ruhe  findet,  sich  bald  hier,  hU  Mfa 
legt;  um  desto  leichter  treten  die  consensueileB  Zttfetön, 
weldhe  von  einem  gehinderten  Rückfluase  des  Kiris  «a  ^ 
Gehirn  herrühren:  Kopfschmerz,  Sopor,  Rothe  mtiA^ifp^ 
benheit  des  Oesiehts. 

Der  Auswurf,  der  von  Vielen  als  diagao^isebei HcA- 
mal  so  hoch  angeschlagen  wh^,  dafs  num  den  sahea,  Uebi- 
gen,  blutatrrifigen  oder   gteichmäfsig  rothlichen  ScUcinaa»- 
Wurf  für  pathognomomsch  gehallen  hat,  fehlt  m  tafmpf  ^ 
bei  heftiger  Enttündung  in  der  Regel,  hat  oft  äpo'''^ 
res  Aussehen,   kömrat  auch  in  andern,    niebl  eoifiiD&ftefl 
Brusikrankheiten  in  ähnlicher  Form  vor,  und  lA  »  «lA  ^ 
sich  folglich  von  keiner  diagnostischen  Bedeutung. 

Früher  nahm  man  an,  dafs  bei  der  Pleuritis  iooMr  an 
stechender,  bm  der  Pneumonia  ein  drückender  SduMR  ^^ 
banden  sei.  Aber  hierbei  kommen  häufige' AusnahM  ^* 
Der  Schmen  ist  bald  mehr  stechend,'  bald  mehr  dradbsii 
MA  gane  fehlend.  Eben  so  wenig  unterscheidet  «ich  & 
Lungen-Enttündung  durch  eine  spedfische  PulsbescbaleihA 
Der  Puls  ist  zwar  immer  sdinell  und  hSufig,  fibrigen»  ^ 
nach  der  Natur  des  begleitenden  Fiebers  vCTscKeden,  ^^ 
hart,  Voll,  grofs,  bald  klein  und  hart>  bald  weich  und  ffligW* 
mäfsig,  allemal  aber  in  einem  abnormen  MÄverhältmfc  * 
dem  Athem.  Die  Beschaffenheit  der  Re^iration  entsdiaM 
a«  «charsien  über  die  entsündKche  Natur  d&t  Krankbe». 

Je  nach  der  Oertlichkeit  ihres  Sittes  ist  eine  Venwclii- 
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hmg  der  Lungen^Enlzilndang  mit  der  der  Leber,  der  VBt,  dei 
Zwerehfefti  inöglieh ;  indessen  bei  aniger  Aoftnerksanikeil  auf 
die  Beschaffenheit  der  Respiration,  sunud  in  ihrem  Yeriiält- 
nisse  sa  dem  Pulse,  ihrer  Hörbarkeit,  so  wie  dur^  die  den 
leMeren  eigenthümKehen  Symptome  doeh  leicht  eu  vermei« 
den«  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  der  Pneumo* 
ma  duplex  und  der  Carditis.  Die  Symptome  beider  stimmen 
gröfsienth^ls  id>erein,  und  man  wird  hier  nielit  so  leicht  ^ 
Lungen^Entsündung  als  die  Hers-Entciindung  verkennen,  be* 
sonders,  vrean  sie  nur  partiell  ist,  oder  erst  spkter  hinsutritt^ 
In  manchen  Fitten  von  doppelter  Lungen«Entifindnng  nimmt 
wenii^lei»  der  Hersbeuiel  Antbeil  an  der  Krankheit.  — 

Der  acute  Lungenkatarrh  sieht  der  Lungen-Entsän«» 
dimg  ebfnfolb  sehr  nahe,  und  wird  allerdings  leicht  damit 
verwechselt,  zumal  wenn  er  sMsible  Subjecte  ergreift,  die 
leicht  über  Angst  und  Beklemmung  klagen.  Indessen 
werden  wir  bcn  einiger  Aufioierksamkett  einem  solchen  Irr* 
thum  entgdben,  da  bei  dem  Lungenkatarrh  alle  Erscheinung 
gen  viel  geringer,  und  namentlich  die  Respkalicmsbeschwerde 
viel  mfifsiger,  der  Alhem  weniger  hörbar  ist. 

Die  Luftröhren*  und  Bronchien  -  Entxündung, 
(Tradieitia  und  Bironchitis)  ist  <^  mit  der  Lungen^Enlsän- 
düng  verbmiden,  macht  dann  eincQ  wesei^lielien  Bestandtfieü 
derselben  aus,  obwohl  sie  auch  nicht  sdten  ohne  gleidiieitige 
finttOadang  des  Lungenparenchyms  und  der  Lungengefiifse 
(Pneumonüis  vascularis)  auftritt; 

Obwohl  es  ^  Lungen-Enteündung  nicht  «i  eimebien 
ikulÜchen  Merkmalen  feMt,  so  keihmen  dodi  dieselben  nicht 
Immer  so  üherein,  daft  man  stets  vor  Mißgriffen  in  der  Er* 
ktmilniis  sicher  ist,  und  häufige  Sectionen  haben  bewiesen^ 
dab  es  verborgene  Lungen-Entzündungen  ^ebt,  die 
sich  viel  schwerer  zu  erkennen  geben,  und  der  AufmeriLsam* 
kett  bewährter  Beobachter  entgehen  können. 

Um  so  so  sch&Inbarer  nnd  dalwr  die  von  LaStmec  und 
Andern  angeregten  Bemühungen,  die  Eiienhtnifs  der  Lungen* 
IBntzündung  fester  zu  begründen.  Die  Percussion  hat  bei 
derseUben  keinen  «so  entschiedenen  Werth,a]s  die  AuscuU 
talion,  indem  jene  hur  fiber  di^  mehr  oberflädiKdie  Lungen* 
Enlzündong  entscheidet,  aber  nur  sdr  «nsichern  Auiiehlufr 
^^her  die  Entzündung  der  tiefem  Partieen,  und  über  die  dop- 
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pdte  Lungen-Ibitaiiidang  giebt  Dai  Stethoskop  ffAi  ^a- 
g^ea  ga&s  «iehre  und  untrügliche  Zeichen^  sowohl  über  dm 
Vorhandeiueiii,  ab  auch  über  den  ^\z,  die  Verbreituiig  vaaA 
den  Veriauf  der  Lungen-Enlsündung^  Nach  Laernmm:  wird 
der  erate  Grad  der  Lungen-Entaiindung  (die  Bluiuberföttung} 
mitBeatama^ttt  erkannt:  durch  das  knisternde  Kaaaeln  (nik 
cr^iant)  dem  ähnlich,  welches  das  Sals  verursacht,  wenn 
man  es  auf  Feuer  verknistem  läfiit.  Im  zweiten  Grade  der 
Hepatisation  fehlt  das  Knisterrasseln  und  das  Respira- 
tionsgeräusch vollkommen. 

In  den  von  der  Entsfindung  frei  gebliebenen  SteUen  hoff 
man  das  lelstere  nicht  nur  normal,  sondern  biswetlea  statkcr 
(r^spiration  puerile),  und  man  hat  an  der  Ausdehnung,  Zu- 
nahme oder  Abnahme  jenes  Knisterrasselns  ein  sicherea  Mctk- 
mal,  die  Yerbratung,  die  Zu*  oder  Abnahme  der  EnimidaBg 
richtig  au  würdigen. 

Je  mehr  die  Hepatisation  tixk  der  Oberfläche  der  Longe 
näh^,  desto  deutlicher  verbindet  sich  mit  jenen  n^^ven 
Zachen  die  Bronchophonie. 

Der  dritte  Grad,  die  eitrige  Infiltration,  giebl  die- 
sdben  Zeichen,  wie  der  iweile,'so  lange  der  Eiter  fest  ist 
Sobald  er  sich  erweicht,  hört  man  in  den  Bronchien  ein 
mdur  oder  wemger  deutlidiea  schleimiges  Rasseln. 

Chamely  welcher  den  Werth  dieser  physikalischen  Zei* 
chln  aus  eigner  Erfohrung  kennt  und  würdigt,  bemeriEt,  4afii 
der  Erfinder  der  Auscultation  den  Werth  d^Mlben  übcilne* 
ben  habe,  wenn  er  behaupte,  da£i  die  Auscultetion,  was  fikr  * 
ein  Theil  der  Lunge  auch  entaündet  son  möge,  den  Sita  und 
den  Grad  des  Uebels  nachweisen  müfste.  „Es  ist  av  (fägit 
er  Innsu)  mehrere  Male  begegnet,  Kranke  lu  sehen,  £e  kkb* 
rige  und  blutige  Spute  auswarfen,  und  alle  andertiTatioBeMcB 
Zodien  der  Lungen-Entsündung  darboten,  ohne  daCi  fit 
von  mehreren  Personal  täglich  während  des  ganzen  VerladEi 
der  Krankheit  wiederholte  mittelbare  und  unmittelbare  Att- 
acultetion  der  Brust  in  allm  ihren  Punkten  zu  irgtski  ctnar 
Zeit  ^8  von  ihren  gewöhnlich»  Zeidien  liefarte.  Die  dorch 
die  Auscultation  erhaltenen  Zeichen  können  dko,  yw 
•udem^  und  namentlich  wie  der  Sdimers,  die  Spute  m 
Veriauf  der  Lungen-Entaündung  gänalich  fehlen.''  — 


Digitized  by 


Google 


Dnse  der  Efbhmiig  «itnommeiieii  BeBierkoogm  verdie- 
neB  gewifft  von  deMn,  die  den  physikalischen  Zechen  lu  un- 
I      bailhiglen  WerÜi  beilegen^  behenigt  eu  werden!  — 
\  Schwieriger  als  bei  Erwachsenen  ist  die  ErkenninUs  ieat 

i  Lungen- Entzündung  bei  Neugebornen  und  Säug- 
\  lingen,  und  swar  besonders  darum,  weil  es  uns  an  sieheni 
i  KenBseiehett  fehh,  Mfodurch  wir  bei  Säuglingen  und  jün^ra 
I  Kindern  das  unter  catarrhalischen  Erscheinungen  beginnende 
I  eiste  Stadium  der  eatiünttdien  Brustaffectien  mit  Bestimmt- 
bcit  erkamen,  nnd  w«l  bei  neugebornen  Kindern  selbst 
\  die  pathognomonisdieB  Zeichen  der  Pneumonie  oft  so  dunkd 
I  und  versteckt  auftreten,  dals  sie  der  Airfmerksamkeit  sogar  ge- 
I  öbter  Beobachter  nidil  seilen  entgehen,  oder  doch  keine  be- 
,     fltnnmte  Deutung  lulasaen. 

I  In  den  lotsten  Deeennien  ist  man  aufknerksamer  auf  die 

eBtaündlichen  Affectionen  bei  Säu^ing^i  und  Kindern  gewor- 

I      den,  und  nam^ltlidi  sind  BiUmr^tM  und  Se^fert^s  Bemerkun- 

I      gen  über  die  Lungen-Entsfindung  bei  neugebornen  und  äbem 

Kindern  einer  fernem  Prüfung  am  Krankenbette  werth. 
I  Nach  MiUard  erkennt  man  dieselbe  an  folgenden  Zei- 

dien:  der  Athem  ist  beengt,  kiuv,  sohmershaft;  das  Ath- 
mungsgerikisdi  kkk  an  der  entsündelen  Stelle,  die  Brust 
giebt  beim  AnseMag  einen  matten  Ton,  das  Rasselgeräusch 
(rlle)  ist  nicht  immer  bemerkbar.  Das  Schreien  unvoll- 
kommen, unterdrückt,  nur  bisweilen  auf  AugenUicke  heiier. 
Der  Husten  fdilt  oft,  bildet  nur  ein  untergeordnetes  Zechen 
(Se^erl  halt  an  fik  das  beständigste,  wichtigste  Zeichen.). 
Gesichtsausdrack  *characteristisch:  die  Nasenflügel 
nadi  unten  gesogen,  das  Kind  schobt  dieselben  mit  Anstren- 
gong  SU  erweitern;  es  bildet,  sich  ein  bläulicher  Krds  um 
Nase  und  Mundwinkel  herum»  Das  Gencht  wird  bisweilen, 
somal  gegen  Ende  der  Krankheit,  ödematös.  Die  fieberhafte 
Reaetton  ist  bei  sehr  jungen  Kindern  gans  dunkel  Sei/eH 
hat  allemal  lebhaftes  Fieber,  sumal  im  Schlaf  der  Kinder  ge- 
fonden.  Seinen  Beobachtungen  sufolge  beginnt  die  Lungen- 
Entsündung  der  Säuglinge  allemal  mit  einer  entsündiicben 
ASection  der  Bronchialschleimhaut,  und  er  hebt  eine  nacht- 
liehe  Unruhe  als  besonda^  characteristisch  hervor,  wäh- 
rend wdcfaer,  so  wie  bei  jedesmaligem  Husten  die  Kinder 
mit  den  Fingern  in  den  Mund  greifen. 
IM.  .«r.  «.^.1.   xivii.  Ba.  o|i..Google 


girwmek  fand  bei  einer  epideiiii0ehe&   Paev 
fteiuebemeii  in  der  Prager  GeburUamlah  m  Jafcre   IS» 
die  Hautwärme  dea  Rumpfea  immer  erbötit,  die  ExtremiliteB 
neiaC  kiöil,  die  Stimme  bei  geringerer  Intenatät  der   KrMk- 
hat  migeiräbl,  telbai  bbweilen  kräftige  bei  Zonafame  der  Eirt^ 
gindiing  hoter,  winmiemd.    Endlich  härten  die  Kkider  gav 
Mf  «1  sdireien,  wm-den  gani  pasav;  man  kernte  ne  Achen 
«nd  wenden,  wie  mm  woUte,  ohne  dab  sie  einen  Lfaaft  nen 
eich  g9hen.     Dieae  gedddige  Ruhe  hehl  iCirwimA   A  ia 
Pneanvanie  eigenthfimiich  bervon     Die  Kinder  veiweigcita 
die  Bnnt  gleich  Anfangt,  und  stachen  in  der  Resgel   in  dai 
eiaten  vier  Tagm.    Ala  Yoriaufer  dea  Tadea  beebadifeele  der- 
aeB>e  die  rain  diaphragmatiaefae,  aehr  beac^leonigt^  arliarndr 
Reapiration  mit  starkem  Einsinken  der  mUern  Zwiachenripfcn- 
ffinm^  aofialiend  matte  Percosaen  nnd  ddemaiaae  AMchwd- 
hmg  der  untern  Extrerailäten.    Da  imgegen  waren  inleMife 
Cyanoaci  Schanm  vor  dem  Mond  wid  der  Naae,  kiUe  &i» 
tmnitakn,  Rhonchna  in  der  gansen  Brut,  nnd  jene  eigen- 
thümlidie  Ruhe  noch  nicht  fdr  lethale  Zeichen  au    kaltaa. 
<S.  media*  Jahrb.  dea  K.  K.  Oeateir.  Staalea,  Wien  1840.  Bd. 
30.  St  iV.  S.  534  u.  folgd.) 

Nadh  Ats  Verf.  Eifahnmgen  aind  unter  dn  U 
gebenen  Encheinangen  einige  mehr,  andre  weniger 
nodi  andre,  wie  z.  B.  die  nächAche  Unruhe,  daa  GnUm 
dem  Munde  gana  aHgemeine  Bferkmale,  äe  aaeb  bei  a» 
fieberhaften  Krankheiten  der  SäugHnge,  ae  wie  Wa 
gewämlichen  Dentitionabeschwerden  nicht  fiahten.  V 
pneomonitische  Kinder  achtummeiti  vfei,  aber  faaüicli 
broeben,  fahren  oft  im  SMsi  auf.  Der  karte,  beachlea« 
aigte,  nngleJohmlMsige  und  hörbare  Atfaem,  deanmackaa 
ia  einiger  Eatfemtng  wabminunt,  ehe  ami  daa  Kind  ttaaii 
aieht,  der  in  der  Regel  korae,  tradcne,  mit  Aagatauadback  «er^ 
bondene  Husten,  die  erwefterten  Naaenflügel,  die  JtMuipai 
Bewegungen  der  Brust  und  der  fianchomskeb,  daa  in  1er 
Regel  heftige  GcKftfieber  sind  die  characteristiachatai  ZaMna 
der  anagebUdeten  Lui^n^Entaündung,  die  bei.  di^;er  Aa^ 
merkaamkait  der  Beobachtung  nicht  ieidit  ^entgehen  imiidiB 
I^  Hörbarkeit  und  die  Frequana  dea  Athmeas  nehaaea 
mit  der  Gefahr  au  imd  ab,  und  geiien  dem  geüblen  Practikar 
den  sichersten  ftJafstab  über  die  Zu-  und  Abnobne  derKJraala* 
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Inft.  Die  Morien  Kimkr,  wdcke  an  Uttigdii-Eiils&bdang 
IcMefiy  venielieB  im  Geficht,  deuten  wewieiis  Sckmenen  und 
Afligsl  an,  und  wenen,  tobald  sie  buAtea.  Mant^im^  lie  dtMh 
Aafoefimea  und  dadurch,  dafs  man  sie  an  di«  Brusi  k^ 
OMD  Uttslm  lu  briagM  tuchen,  und  sie  dann  ^nau  be#iH 
nthirn.  — 

Die  Lungen -Entiündung  tritt  unter  Tarschi^^Aen 
Form#n  auf.    Wir  untefiabeiden: 

1)  die  einfache,  echte  LunganEnlaiinJung  (Pn.  mm- 
fieKt  gmuioa,  hyparathcBica)»  nnd 

2)  die  susammengeseiite,  (conipeeite)« 

Die  einfache  beaeiduiei  die)«iige  Lmigen^£nl«iinduBg, 
die  aich  auf  die  Losg^,  und  meutens  luf^aioh  auch  auf  däa 
Aippenfeil  heachränkt,  turar  geaunde  Lauigen  vmd  einen  übri- 
gens  geaanden  Ckgraiamut  ergreift. 

Die  iuaammengeseizie  enlateht  entweder  dadurch, 
4a£i  sich  ^  Entetuidung  eiaea  andem  Organa  auch  auf  die 
JLwg»  verfareitel,  eder  dafa  eine  i^eumonie  iaa  Verlauf  m^ 
nea  acnten  Ekaadienia,  einea  mteiindlicfaen  Catetrh'a  odir 
ftheUBUitiaflma  sich  mlmduii.   ^ 

In  noch  luidem  Fällen  iat  ^  Lungen -Eoteünduiig  mit 
einem  Nervenfieber,  mil  T^ua  und  Faulfieber,  noit  gaattii- 
ecfaen  und  gaaliiacii*bila9aen  Fiebern  luaammenfeaetety  wohar 
die  Benennnngen  Pn-nenreaa,  lypheaa,  pulrida,  gaatarica  und 
bilibaa. 

Unter  iniercurrenter  Pneumonie  rerateht  der  Verl 
«ine  tetehe^  die  aidii  bd  or^amach  hranken  Lungen  in  der 
Mibe  der  Tnbeikdn  entwickelt,  imd  sich  von  Zeit  cu  Zeit 
iMederhdi 

Noch  unteraoheidet  OMn  im  Gcg enaala  der  Pn.  vera  die 
faUehe  Lungen-Entsäadnng,  Pn.  notha  a.  apucia,  und  ver* 
steht  unter  letzterer  theils  die  von  Pei.  Frank  vorzugawriae 
ao  genannte  Pleuritia,  d  h.  eine  Entaindmq;  der  Bruat- 
und  laterceatalmuskeln,  imd  der  den  Thorax  beklmdcsden 
Membran,  die  gewöhnlicb  rheumatiaeher  Natur  ist,  theila  die 
btt  cacliecäsdien  oder  Ütern  Subjeeten  unter  der  Maake  der 
Lungen-Entsqndung  täuachoide,  meist  catarrhaibche  Affedtai 
dar  Bronchien  (Pmpneumonia  notha  Sydrahanm),  ih  biawai* 
len  in  echte  Lungmi- Entzündung  übeig^  häufiger  aber  nodb^ 
ehe  es  dahin  komml^  durch  Lungenlähmung  tödtet. 
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Entfdi  ilellen  dnige  Autoren  ab  ane  bctmlire  F« 
die  Pn.  intermitlent  «of.  Der  VerT.  sweifeii  jedoch 
iah  emt  echte  Pneinnoiiie  unter  interoDttireiider  Fmrnt  aaf- 
treten  könne,  und  er  hat  eine  solche  niemals  erleU.  Wahr- 
•dieinlich  hat  nun  in  solchen  Füllen  sukinflainoialoriMiie  Lm- 
gen-  und  Rippenfell -Affectionen  oder  Neuralgie^i  für 
Lungen-EnttÖödungen  gehalten. 

Je  nachdem  die  Kenmeidien  der  Lungen - 
deutUdier  ha^rorlreten  oder  nicht,  untersdieidet  nun  Co  of- 
fenbare  und  die  rerborgene,  der  Dauer  nach  dw  acut« 
und  die  chronische,  dem  Veriauf  und  dem  Ausgange  nad^ 
£e  gutartige  und  bösartige.  Unter  Pneamonia  dt- 
plex  endEch  versteht  man  die  Entrundung  beider  Luagea.  * 
Was  nun  die  dnseinen  Formen  betrifll,  so  UeM  die  aer- 
▼Öse  Lungen-Entzündung  (Pn.nenrosa,typhoaa, 
eine  grofse  Mannigfaltigkeit  dar,  je  nachdem  das  die 
dang  begleitende  Fieber  bei  einer  unendfichra  ManaigfiBg 
keit  des  nervösen  Characters  und  Grades  sich  unter  der  Fem 
des  erelhischen,  des  torpiden,  oder  des  Fauüebers  enlwickelL 
Das  Nervenfieber  eröffnet  hier  entweder  cBe  Seeae,  und  ii 
Lungen**Entsimdung  tritt  später  hiMeu,  oder  eme  AnCaags  sjao* 
dusche  L«ngm-Entsundang  wird,  mast  dar^  den  Eiairfi 
d^  Witterung  und  Jahresxeit  nervös,  und  das  Niritniitii 
wird  nun  die  consecutive  Krankheit  Währaid  der  vor  aidb- 
reren  Jahren  hier  in  Berlin  sehr  allgemein  verbrcteiea  Gk^ipe- 
Epidemie  kamen  Falle  dieser  Art  sdir  häufig  vor«  Die  Kraiik- 
lieit  begann  entweder  mit  einem  catarriiaÜscbea  SlattoB^  das 
in  echte  Lungen-Enisündung  überging,  oder  letstere  trat  gleidi 
Anfangs  mit  catarrhalischer  Beimischung  auf,  madite  oft  adv 
rasdi  ihren  Uebergang  ins  Nervöse,  und  lödlele  fräber  oder 
spiter,  bisweilen  schon  am  riebealen  Tage,  durch 
lähuHmg. 

Die  Lungen-EntsOndung  tritt  bisweilen  in  ihrer  < 
Form  auf,  und  bietet  in  den  ersten  5,  6,  7  Tagen 
wohnliche  Merkmale  dar.  Man  läfet,  nadi  Aok 
fleilanseigen.  cur  Ader,  einmal,  sweimaL  Schnell  wird  Ales 
echUmmer;  der  Kranke  wh^  ruhiger,  hört  auf  lu  Hagsa, 
fingt  wohl  an  su  phantanren,  und  eine  auffallende  Zvnalaae 
der  BruMbeschwerden  und  des  Fiebers  Verkündet  den  bd- 
*«CB  Tod. 


Digitized  by 


Google 


Poeamonia«  893 

In  andern  Füllen  ist  der  Kranke  von  Anfang  an  sehr 
erachöpfti  niedergeschlagen ,  unmuUug,  und  gleichzeitig  mil 
den  Erscheinungen  des  Nervenfiebers,  die  je  nach  dem  Cha* 
racter  deaselb«i  variiren,  oder  auch  später,  treten  nun  die 
oiiliciMn  Zeichen  der  Lungen-Enlxündung  ein,  die  sich  aber 
freilich  um  so  mehr  verstecken ,  je  mehr  die  Merkmale  dea 
Gefaimleidensy  namenlKeh  Delirien  und  Schlalaucht  die  Ob^- 
hand  gewinnen.  Der  beschleunigte,  hörbare  Athem,  die  bis 
war  Erslickunipgefahr  rieh  ateigeniden  Res{Mrationsbeschwer- 
den,  die  auBaUende  Passivität  des  Kranken,  das  KlUsverfaält« 
nife  swiachen  Puls  und.Athem  lassen  hier  die  gefahrvolle  Zu- 
sanunensetiung  mit  Bestimmtheit  erkennen. 

Nimmt  das  die  Entiündung  begleitende  Fieber  den  Cha- 
racter  dea  Faulfiebers  an,  so  erreicht  die  Erschöpfung  der 
KiäAe  gleich  Anfangs  den  höchsten  Grad,  die  Entiündung 
geht  aladann,  nidiL  Mos  w^n  ihres  hohen  Grades,  sondern 
audi  wegen  der  allgemeinen  Hinneigung  zur  Zersetzung,  sehr 
rasch  in  Brand  über.  Der  Athem  bekommt  dann  leicht  dnen 
stinkenden  Geruch;  die  Beklemmung  steigt  aub  Höchste;  der . 
Puls  ist  klein,  gesunken,  ungleichmäßig,  der  Auswurf  fehlt 
ganz,  oder  ist  mit  zersetztem  Blute  gemisdit,  ist  übekiediend, 
und  de  Krankheit  töcket  rasch  durch  Lähmung  und  Erstickung. 

Mit  dem  Namen  der  gastrischen  Lungen-Entzün« 
düng  (Pn.  gastrica,  bilioaa),  werden  verschiedenartige  Krank- 
heitszustände  bezeichnet  Es  findet  entweder  ein  Zusammen^ 
hang  eines  gastiischtti  Zustandes  mit  Lungen -Entzündung 
Statt,  oder  die  gastrischen  ZufiiUe  erzeugen  consensuell  solche 
Bntstaffeetionen,  welche  einer  vorhandenen  Lungen -Entzün- 
dmig  ähnlich  sehen.  Dio  Diagnose  ist  hier  oft  schwer,  zu« 
mal  in  dem  letzten  Falle,  wenn  die  Bnistaffection  eine  ge- 
wisse Höhe  erreicht,  wo  dann  Husten,  Brustschmerzen,  Dys- 
pnoe und  Fieber,  obwohl  ein  pneumonitischer  Zustand  fehlt, 
Stau  finden  können. 

8ioU  mag  dergleichen  Affectionen  vielleicht  zu  häufig 
gesehen  haben;  aber  gewi&  ist  es,  dafo  starke  Reizungen  der 
Schleimbaut  des  Magens  und  Darmkanals,  bei  reger  Thdl« 
nähme  der  Ldlier  und  daraus  hervorgehender  CoUuvies  biliöse, 
Fiebecformen  nut  hervorstechenden  Brustaffectionen  erzeugen, 
wo  wiedeiholte^  Blutentleerungen  schaden,  und  Bredi-  und 
Abliihnmttel  alle  Ziifille  beseitigen. 
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Dmm  Stethoskop  sofl  m  solchen  FkHtn  ein 
MMlel  sem,  die  IHagnose  «u  befestigen,  und  darin  gcQhk 
Aenle  versicheni,  in  Fällen  dieser  Art  an  dem  rlle  crcpitaBi 
oder  dem  Mangel  <fieses  Zeichens  mit  Beitimnilbeil  das  Ver- 
banden- oder  NiehtYorfaandoisein  der  Lungen-Enlaii&diBig  cr- 
kamit  M  haben. 

Aber  auch  ohne  Beihtffe  der  pbysikafischcii  Zckboi, 
welche  das  Ohr  des  Einen  so«  das  eines  Andern  anders 
widanonebmen  Rauben  kann^  wird  der  erfahrne  ArsI  in  dm 
meisten  Fällen  durch  ehie  anfmerksaoM  Beobaehtiing  der  «h- 
jeeiiven  Erseheinimgen,  sowie  durch  Beachtung  der  bc9> 
sehenden  Krankheilsconstilutibn  die  hier  obwabendm  Zwei* 
fei  ISsen. 

In  jenem  ersten  FaUe  verbinden  sich  mit  den  SrlBcbm 
Symptomen  der  Lnngen  -  Enttändung  die  aUgenMinen  dm 
gasirischen  Fiebers.  Dasselbe  beginnt  nnl  heMgess  FrsS^ 
dem  eme  anhakende,  trockene,  lebhafte  Hitse  folgt;  der  Pdf 
ist  frequent,  bald  weich,  bald  hart  und  gespannt;  die  Knn* 
ken  haben  heftige  KopGMfamersen  in  der  Stfangegead,  und 
nicht  sehen,  sunsal  gegen  Abend,  Delirien.  Daiu  kemmm 
mm  die  bekannten  gastriseh-biliösen  E^cheinuogen,  hett-  oder 
dmike%elb,  schmutsig  belegte  Zunge,  Magendrüdien,  Uebd- 
ke^  Brecfarets,  wirkliches  galKges  Erbrechen,  ioterische  Zei- 
chen. Das  Fieber  ist  ein  anhidtend  nachlassendes,  des  Abeodb 
am  lebhaftesten. 

fan  sweiten  Falle  gesellen  sich  su  den  Zcicben  des  gasU 
ris(A-bifiesen  Fiebers  Beschwerden  des  Athemfaokns,  die  das 
Vorhandensein  einer  gleichseitigen  Lungen-  und  Bmalhaal» 
Entsündung  vermnthen  lassen.  Der  Husten  ninmt  jededb 
beun  liefen  Eanathmen  nicfat  su,  die  Req)iratiensbescbwerdmi 
mnd  viel  geringer,  der  Athem  nkht  so  beschleumgt  und  k«r- 
bar,  im  Verhültniss  sum  Pulse  irichi  so  dmreichend,  wie  bei 
der  echten  Lungen-Entsündung,  die  Sprache  nidit  so  unicr 
buchen.  Der  Kranke  empfindet  bei  voUem,  gespannlen  Leibe 
einen  Druck  in  der  flersgnibe,  hat  das  Gefähl  von  Opprcn- 
sion,  VoUsein,  Spannen  mt  der  Bfenst  ete. 

Falsche  Lungen-Entsündung.    Dem  Wortb^^rifc 
naeh  geh«ren  hieriier  alte  dieienigen  Krankheiltformeii, 
unter  der  Maske  der  Langen -Enlmndung  tauschen 
^e  z.  B.  die  oben  angegebene  büMse  ödlar 
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Um  rheumatiscliey  wum  die  Brual«  und  btercoiUlmusUfai 
etffiBeu,  was  man  nhx  leicht  dadurch  erkennt,  dafs  das  tie- 
fere Athcmziebea  und  der  äuüsere  Druck  auf  dieselben,  die 
Bewegung  der  Arme  den  Schmerz  vermehrt;  dann  die  mit 
coMOi  Anfoll  der  Hysterie  bisweilen  auftretenden  Bruslaf* 
feclionen,  Husten,  Brustschmeraen,  Beklemmungen,  beschleu- 
nigtes Athmen,  selbst  Bluispden.  In  diesem  Falle  ist  jedoch 
in  der  Regel  der  Puls,  obwohl  zugleich  fieberhaft  beschlea- 
■igt,  krampfhaft,  der  Urin  hell,  £e  Respirationsbeschwerden 
nid  objeetiv  geringer,  viel  flüchtiger,  mehr  Anfallsweisoi 
ab  anhaltend,  und  eine  Täuschuug  bei  einiger  Aufmerksam- 
keit ist  Idcht  lu  venneiden. 

Andere  aählen  diese  Formen  zu  den  consensuellen,  und 
besehränken  den  Begriff  der  Peripn«unonia  notha  auf  einen 
gesteigerten  Bronchialcatarrh  geschwächter  Subjecte,  besonders 
aker  Leute.  Diese  Kranken  sind  sehr  verschleimt,  klagea 
Aber  Beklemmung,  Druck  auf  der  Brust;  der  Husten  ist  ent-* 
weder  ganz  trecken,  keuchend,  oder  sie  werfen  nach  langem^ 
heftigen,  anslreogenden  Huslen  einen  unbedeutenden,  mehr 
ader  weniger  zähen  Schleim  aus.  Der  Puls  ist  ungleich» 
wenig  frequent,  mehr  oder  weniger  voU,  intenmtlirend.  Die 
Krankheit,  so  langsam  sie  heranschleicht,  tödtet  nicht  selten 
rasch  durch  Lungenlähmung.  Der  Athem  wird  dann 
bald  rasselnder  und  röchelnder;  der  Auswurf  fehlt  ganz,  die 
Kräfte  sinken  schnell,  es  treten  kalle  Schweifse  ein,  das  Ge- 
sicht und  die  Hände  werden  kühl,  der  Pub  wird  kaum  mehr 
gefiiUt,  und  der  Tod  erfolgt  von  den  Lungen  aus,  suffo- 
eaiorisch. 

Zuweilen,  aber  nicht  in  allen  hierher  gerechneten  Fällen, 
Imd  man  bei  der  Leichenöffnung  Spuren  und  Folgen  vor- 
tianden  gewesener  Lnngen-£ntzündung;  ein  Beweb,  dab  un* 
ter  .idmhcber  äuberer  Form  nicht  immer  derselbe  Krankheits* 
BQstand  zum  Grande  lag. 

Chronische  Lvngen-Entzfindung.  Ihre  Merkmale 
sind  diesdben,  wie  bei  der  einfachen  Lungen  -  Entzündung^ 
aiber  in  geringerem  Grade,  da  sie  sich  mehrentheils  auf  einen 
kleineren  Theil  der  Lunge  beschränkt,  und  oft  verbunden  bl 
mit  den  Zeichen  der  knotigem  Lungensucht  Die  Kranken 
Uagen  jetzl  über  Bekleoimung,  Brustschmerzen,  durcUahrende 
SM»,  die  meist  von  «nem  bestimmten  Punde  ausgeheni 
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bmm  Husten,  betm  Ekathmen  nch  vermdireß.  Der  Auswarf 
bt  oft  bluUlreifig,  oder  die  Kranken  haben  Blutapeien.  Nacsk 
einigen  Tagen  lassen  die  enUiindticben  Zufille,  bei  sweck- 
mäfsiger  Behandlung,  wohl  wieder  nach,  kommen  aber  vea 
Zeit  Bu  Zeit  wieder,  bis  die  Kranken  der  sdion  bestehcnioi 
Desorganisation  der  Lungen  endlich  erliegen. 

Das  Stethoskop  soll  hier  neben  dem  rale  crepitaaft  im 
Pectoriloquie  wahrnehmen  lassen.  Den  Sits  der  Lungca- 
Entzündung  betreffend,  so  stimmen  mehrere  Beobadiler  dam 
überein,  dafs  die  rechte  Lunge  häufiger  entsundet,  sei  ak 
die  linke.  Chemel  fand  bei  aebenundswanzig  tödtlich  abge- 
laufenen Fällen  von  Pneumonie  elfmal  die  rechte,  sieben  lU 
die  Unke  und  neun  Mal  bride  Lungen,  ia  diesen  lelsterca 
aber  fünf  Mal  die  rechte  Lunge  vonugswäse  aittänte. 
Bei  32  Leichenöffnungen,  die  man  während  fünf  Jahren  ia 
den  Krankenanstalten  St.  Jean  und  St.  Joseph  ansldhe,  fnd 
man  siebzehn  Mal  die  rechte,  adit  Mal  Sit  linke  and 
sieben  Mal  beide  Lungen  entzündet. 

Unter  den  tödtlich  abgelaufenen  Lungen -EntsündiugHi 
waren  die  Lungenspitzen  häufiger  entzündet,  ab  deiea 
Basis.  Bei  88  von  Andral  gemachten  Beobaditungen,  & 
grölstentheils  glücklich  endete,  schien  die  Entzündung  sie- 
benund vierzig  Mal  die  Basis,  dreilsig  Mal  die  Spitze  und  elf 
Mal  die  ganze  Lunge  eingenommen  zu  haben. 

Aetiologie:  Die  Ursachen  der  Lungen-Eatzfin- 
dung  sind  theils  disponirende  tfaeik  gelegentliche. 

Die  Disposition  zur  Lungen-Entzündung  v/ixA,  thcäs  durcb 
diejenigen^ Verhältnisse  begründet,  welche  zu  Entzündung^ 
überhaupt  geneigt  machen,  allgemeine  Vollblütigkeil,  starke 
straffe  Faser,  an  Cruor  reiches  und  zum  Gerinnen  geaeigtea 
Blut  etc.,  theils  durch  solche  Zustände,  die  dne  örtlidie  KkA» 
überfüllung  oder  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Lungen  be&H 
gen,' fehlerhafter  Bau  des  Brustkorbes,  krankhafte  Auftreibon- 
gen  der  Leber  und  der  Milz  und  dadurch  veranlaüste  Been- 
gung des  Raumes  ftir  die  Lungen,  Meigung  zu  Catarrbcn, 
chronischer  Husten,  vorangegangene  Luiigen-EntaünAuigen, 
Lungentuberkeln. 

Bei  Kindern  und  im  mannbarm  Alter  kommt  die  Lun« 
gen-Enlzündung  daher  verhältnUsig  am  häufigste  vor;  bei 
Männern  häufiger,  als  beim  weiblichen  Gesehlechte,  und  un- 
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ter  jentt  bei  denoi^  in  deren  Beruf  es  fiegt,  sich  den  atme- 
•phäriscben  EinfläMeDi  ramal  ichrofien  Teinperaturwechseh 
Preis  zu  geben,  öfterer,  ab  bei  denen,  wo  das  nichi  der 
FaUist 

Unter  97  in  den  Krankensalen  St  Jean  und  St  Joseph 
▼on  1822—27  boobachtelen  FäUen  von  Lungen -Entaündung 
kamen  (naeh  ChomeFs  Angabe)  73  auf  das  männliche,  und 
nur  24  auf  das  weibliche  Geschlecht,  obwohl  die  Zahl  der 
Bellen  ffir  beide  Geschlechter  fast  dieselbe  war.  Hinsichtlich 
des  Alters  ergiiben  che  Beobachtungen  Folgendes:  von  97  In** 
Aviduen  hatten  28  ein  Alter  von  20  —  30  Jahren,  9  von  30 
—  40,  il  von  40  —  50;  8  von  50  —  60  Jahren.  Unter  134 
Individuen,  die  während  der  Endemie  von  1812—13  an  Lun* 
gen^Entsfindung  litten,  waren  38  zi^iisehen  15—30  Jahr  ak( 
34  von  30—40,  34  von  45—60  und  28  über  60  Jahr  alt 

Zu  den  Krankheiten,  die  besonders  sur  Lungen-^t- 
münduDg  geneigt  machen,  gehören  jedes  hitsige  Fieber,  kü* 
mal  das  entxündliche,  der  Keuchhusten,  ^^  Masern,  das  Schar- 
lach, die  Pocken* 

Das  Wichtigste  von  Allem  ist  der  atmosphärische 
.  Einflufs.  Bei  hohem  Barometerstande,  bedeutender  Trocken« 
heit  der  Luft,  bei  schnellem  Wechsel  der  Wärme  mit  der 
Kälte  und  umgekehrt^  stmrker  Kälte  und  herrschenden  Nord* 
Oft-  und  Ostwinden  kommen  Lungen  -  Entxündungen  häufi|^ 
bisweilen  epidemisch  vor.  In  Berggegenden,  die  durch  ihre 
Lage  den  Nordostwinden  Preis  geget^n,  sind  daher  Lungen* 
Entsimdungen  häufig.  In  d^  Wintermon^ten  und  in  der  er- 
sten Frühlingsaeit  herrschen  dieselben  am  meisten.  In  den 
Sommermonaten  verdanken  sie  nur  zufälligen  Gelegenheits* 
ürsacheq^  namentlich  Erkältungen  bei  erhitstem  Körper,  ihr 
Entstehen. 

Unter  97  in  der  Charit^  «i  Paris  beobachteten  Fällen 
kamen  81  vom  Februtfr  bis  August,  und  nur  16  in  den  an* 
dem  Monaten  vor. 

Seltener  sind  Verwundungen,  Quetschungen  des  Brust* 
korbes,  Operationen,  Einathmen  scharfer  Dämpfe  und  Dünste, 
unterdrückte  Blutflüsse,  versäumte  und  schlecht  behandelte 
Calarrhe,  starke  und  anhaltende  Anstrengungen  der  Lungen 
durch  lautes  Reden,  Schraen,  Singen,  Laufen,  sumal  gegen 
scfaarfen  Wind  ete.>  die  gel^raftlicben  Veranlassungen. 
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Daaselbe  bestätigt  Mdi  Cbrnrnd^  der  bei  79  Iih 
dbridoen,  wo  er  mil  der  gröfsten  Siiig&lt  die  UrsadK  ihrer 
Lungen -EnUündung  lu  erforschen  suchte,  gar  kdne  Veraii- 
lissMg  «offinden  keiinle.  Die  Krankheit  entsteht  anler  deai . 
KinflMtffTT  einer  innern  Disposition,  von  der  wir  weiter 
nichts  Naiieres  wissen,  ak  dsfs  si^  exisürt,  und  betosaackai 
Sd>jecten  «m:  Sfteroi  Wiederholung  der  Lungen-Entsudo^g 
Anlals  giebt.  CAomoI  erlebte  in  der  Cherub  eine  yflin—Jigf 
Wiederbelong  der  Pneamonie  bei  demselben  Sobfeete,  und 
lUiBk  erwähnt  das  Beispiel  dnes  Deulsdien,  der  in  PUadel- 
.  i^iia  achtundswansig  Mal  davon  ergriffen  ward. 

Die  Ursachen  d«  gastrischen  Lungen -Enträndm^  siad 
gröCBtentfaeils  atmosphärisch.  Der  Sommer  und  H^erbeft,  y^A" 
che  beide  der  Bildung  gastrischer  und  biliöser  Fieber  göasiig 
säid,  helfai  auch  diese  Febr.  biliosa  ausbilden,  und  komm  sie 
bisweilen  selbst  epidemisch  machen. 

Eben  so  ist  auch  eine  ögenthümliche  Constitetio  aeris 
die  Quelle  der  nervösen  Lungen-Entsündupgen,  die  in  fri- 
ho-en  Zeiten  oft  epidemisch  und  in  hol^m  Grade  iroilieiT- 
sch«id  waren. 

In  den  grofsen  Nervenfieber-Epidemien,  die  der 
Verf.  im  Kriege  während  des  Spätherbstes  1806  md  wih- 
rend  des  JUAres  1807,  und  dann  in  den  spatem  Kmgsphrea 
1813  und  1814  hier  in  Berlin  erlebte,  kamen  huiderte  rok 
Leichen  vor,  in  denen  man,  nach  vorau^egangraem  Sjbo- 
dms  nervosus  und  Typhvs  bellicus,  die  FoJgen  oai  Pr^Aacte 
der  Pfeieumome  deutlich  fand.  In  der  Mehrzahl  warm  es 
nervöse  Lungen-  und  Mils- Entzündungen,  deren  Erirenntni» 
bei  Lebseiten  durch  einen  hohen  Grad  von  Tjrphemünr  baM 
mehr,  bald  weniger  erschwert  wurde. 

Der  Verlauf  der  Lungen- Entsendung  ist  regel- 
Bdäfstg  sehr  hitsig,  gemeiniglich  an  eine  bestimmte  Daner 
von  5,  7,  11,  14  Tagen  gebunden.  In  einem  erst  vor  Kur« 
sem  behanddten  FaHe  von  EntsUndung  der  Lungen  eines 
cachectischea  IndiiMunms,  an  einer  bedeutenden  Herxcrwei* 
terung  und  mamiigfalt^n  Neuralgieen  sogleich  leidend,  er» 
folgte  der  Ted  schon  nach  drei  Tagen,  und  diese  «uCwnl 
l^urze  Dauer  der  Pneummie  kooimt  bti  n^rv«ser  Betiw- 
schung  nicfat  selten  vor.   Sie  kau  in  Jede»  ZeitTwo»  gbick- 
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*  fiek  gehoben,  aber  audi>  obwohl  in  seheiieren  FüUöiy  ehr»« 

niack  werden.    So  wie  üe  übrigen  acalen  Entzündiinigeiiy  m 

hielet  «Msh  sie  eme  tJ^^kdie,  obwohl  oft  kaum  nmldiohe  Sioi« 

gening  und  Abnahme  dar.    Jene  tritt  allemal -gegen  Abewi 

I  ein,  «nd  giebt  sieh  durch  vemvifartes  Fieber  und  durch  dne 

I  Zunahme  der  örtlichen   KrankheitserscheiniBigea  kund,    die 

I  abdanA  gegen  die  MorgeMhmden  Uo,   wiew<M  oft  nur  in 

i  ackr  geringem  Maafse,  nackttilassen  pflegen.    AuCmt  dieeem 

k      .    täglichen  Wechsel  nimmt  die  Krankheit  oft  in  einer  liemhch 

I  regehnüfrigen  Stufenfolge  an  IntenailSt  lu,  errefekt  Uvea  Höhe- 

l  puDCt,  und  nimnil  dann,  im  günstigeren  FaUe,  allaiälig  oder 

plötskch  ab,  oder  gehl,  im  ungünstigeren  Falle  in  vench^odeM 

I  Nackkrankheiten  oder  in  den  Ted  ftker. 

r  Die  Ausgänge  dihrLungeft-EHltüiidung  sind  verscfaMsn: 

I  i)  Zertheilung.    Sie  ist  keineswegs  an  einen  bestimm« 

I  len  Tag  gebunden,  da  Veikäitnisee,  die  auber  dem  tberapeu« 

ttsehen  Verfahren  Kegen,  ihren  Eintritt  begünstigen  oder  ver- 

I  £^em,  oder  gar  vereüdn  kimien.    Sie  kamt  selbst  dann  noich 

eintreten,  wenn  die  Entiütfdung  bereits  einen  der  andern  ik- 

leren  Ausgang  su  nehmen  begonnen  hat.    Sie  erfolgt  ent* 

weder  allmäEg  oder  durch  rasch  eintretende  und  Tollst^uMkge 

Krisen.   Diese  sind  tkeils  aMgemeine,  theils  Örtfiche,  erstere 

soidie,    wodurch   aHe  andern  fieberhaften  Krankheilen  ach 

hanptsädlieh  entscheiden,  durch  Nasenbluten,  Schweifs  und 

Urin;  letztere  die  der  Lungen-Entsündung  eigenthümfeh  su- 

kommenden  Ersckeinungen,  durch  den  Auswurf  (Sputa  coda). 

Dafs  die  Lungen  -  Entzündung  sich  zur  Zertheilung 

ansdiicke,  erkennen  wir  daran,  dafs  die  bisher  besckwerKchen 

Symptome  sidi  mildem  und  attmalig  ganz  nachlassen*    Die 

Re^ration  wird  weniger  körbar,  freier  und  tiefer;  die  Hau- 

%;keit  des  Athmena  ist  merklich  vermindert,    der  Auswurf 

geht  leicht  von  Statten,  bildet  oft  einen  abgesonderten,  kug- 

l^en   Schleimbatten.     Das  GefiiMeber  ist  auch  am  Abend 

mttfinger^  mindert  sich  immer  nwhr,  die  Haut  wird  feucht, 

der  Urin  sedimentirt;  der  Kranke  whrd  ruhiger,  heiterer;  die 

Kräfte  nehmen  rasch  zu,  und  iBe  Reconväleaeena  dauert,  wenn 

db  Zettheilung  ais  erster  Ausgai^  eintritt,  tiicht  hmge    Der 

Pds  kann  jedoch  noch  mehrere  Tage  nack  zu  Stande  ge« 

kommendr  Zertheilung   meiUich  üre^foenler    bkibeB;    einige 

krankhafte  Empfindungen  m  der  Anist  köanen  ohne  £4acb- 
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Ibflil  Mch  eine  Zeiätmg  beliehen,  hören  dann  aher  «idi 
kemiifin  auf.  Das  Kmslerraasehi  wird  aUmäiig  imdentlicWr» 
md  macht  endlich  dem  natürlichen  Reeptrationsgeräiiaphe  voU^ 
kommen  Plats. 

2)  Die  Ausschwitsungi  ohne  Eilerang»  »t  unter  dea 
äUerm  Auig8i^;en  der  Lungen -Entiöndong  die  hiafigsteu 
Sie  erfolgt  entweder  langsam,  und  häk  mit  dem  Grade  der 
^^»^■ündimg  gleichen  Schrilti  oder  rasch  und  dann  oft  ackr 
reichhdi. 

Erfolgt  eine  seröse  Aussdwitcimg  in  das  Lungengawehe, 
so  stirbt  der  Kranke  acut  Das  Pareo^jrm  der  Lungen  wii4 
dadordi  mehr  oder  weniger  dar  die  Luft  mnuganglich;  es 
bildet  sich  das  sogenannte  ^Lungenödem.  Die  ddcwitiee 
Lunge  ist  blafrgrau,  dichter  und  schwerer,  als  im  gesmdai 
Zustande,  aber  doch  fast  eben  so  crepitirend,  als  im  Normal- 
mstande.  Der  Fingereindruck  madit  sich  bemerkbarer,  ab 
in  der  gesunden  Lunge,  und  beim  Einschnitt  quillt  ibcnA 
ein  reichliches,  fast  farbloses  oder  leicht  gelbliches,  dorch* 
scheinendes,  kaurn^  schaumiges  Serum  hervor. 

Geschieht  der  Erguis  nach  aufiira,  so. bildet  sidi  acute 
Brustwassersucht,  die  meistens  schnell  tödtfich  wird. 

Viel  häufiger  noch  schwitst  Lymphe,  Blut  und  Fa* 
serstoff  in*s  Lungengewebe  aus;  dieses  wird  dadurch- didi» 
ter,  härter,  schwerer,  wm  Athmen  untauglich,  ieberattig  (He- 
patisation),  oder  die  einielnen  Lungenlappen  werden  da- 
durch unter  sich,   out  dem  Herzbeutel,   mit  dem  Rippenfell 
verklebt,  verwachsen,  mehr  oder  weniger  entartet 

Die  hepatiairte  Lunge  giebt  beim  Anschlag  einen  dum- 
pfen Ton,  und  das  Reapirationsgeräusch  fehlt  an  der  betreff 
fenden  Stelle  gans,  und  für  das  letatere  triU  £e  BceuAud- 
respiratien  ein,  wenn  an  der  verdichteten  Stelle  LuAröhrcn» 
gefäfee  hindurcldaufen.  In  diesem  Falle  ninmit  die  Häufig- 
k^t^  des  Athmens  immer  mehr  su,  steigt  bei  Erwachseocu 
von  50  auf  60,  70  Athemaüge  in  einer  Minute,  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  120,  130,  140  Schlägen;  bei  Kinfcm  in 
den  ersten  Monaten,  6,  ^  10  Moniaten  findet  man  eine  Athem- 
frequenx  von  100,  110  u.  s.  w.  Das  Gesicht  und  die  Au- 
gen fallen  surüek,  der  Kranke  schwitat  viel  ohne  Nutaen; 
der  in  der  Luftrötee  stockende  Schleim  wird  nieht  mehr  ans* 
^werfen,  die  kränkere  JBkrustseile  steigt  und  Ulk  weniger 
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iMrkfidii  die  BMchmoskelii  und  das  ZwercbfeU  Uwegra 
mtkk  desto  mehr  etc.  Der  Kranke  bekömmt  ein  sehr  kideA» 
des  Äuisdien,  Kegt  am  liebsten  auf  der  kranken  £Mte  oder 
auf  dem  Rücken. 

3)  Vereiterung.  Der  Ausgang  der  einlaeben  Lungen» 
und  RippenfoU  •  EotsOndcing  in  Eiterung  ist  sekener,  als 
man  in  der  Regel  annimmt^  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als 
bei  der  tfwimatiachen  Pneumonie.  Sie  ist  übrigens  partiell 
oder  idigemein,  und  bildet  sich  an  sehr  verschitdenen  Siellen» 
Im  erstercn  Falle  bilden  mh  kleine  Gesefawüre,  ofene  und 
gesdifessene  Eilerfaöhlen  und  der  Tod  erCdlgt  entweder  rasch 
oder  langsam  durch  Uebergang  in  Lungensucht  Indessen 
kann,  wenn  die  Kterung  sehr  pariieU  ist,  auch  jetst  noch 
eine  Zertheifaing  und  ein  ToUkommen  glüddicher  Ausgang  ei^ 
folgen.  In  andern  Fallen  bildet  tkh  durch  den  Ausbruch  ei- 
ner EiteririShle  oder  als  unmittelbare  Folge  der  Enlsündung 
eine  freie  EHeransammhing  auf  den  Ltmgen,  «wischen  ^en 
Pleurasäcken  an  verschiedenen  Stellen,  das  Empyem. 

Oft  gdit  die  Entsänduog  der  Lungen,  theils  in  Aus- 
schwitsung,  theils  m  Eiterung  iUwr,  wie  <he  Leichenttff* 
nungen  häufig  nachgewiesen,  und  der  Tod  erfolgt  am  7,  9, 
11  Tage  der  Kradüieit  Die  partielle  Eiterung,  die  ei* 
nen  langsamen  Verlauf  gestattet,  erkennen  wir  an  folgenden 
Zeichen:  Die  Merkmale  der  Zertheilung  bleiben  aus,  obgleidi 
die  entsündtfchen  Symptome  sum  Theil  nachlassen;  der  Kranke 
fiebert  noch  immer,  das  Fieber  mmmi  jedoch  eine  müdere 
Form  an.  Es  stellen  sich  öftere  Frostsehauer  ein,  die  Wan- 
gen werden  roth,  die  Handteller  brennend,  der  Urin  giebl 
dne  Regenbogenhaut,  der  Auswurf  wird  mtweder  pumlen^ 
oder  vermindert  sich  merklieh,  wird  unvollständig,  erschwert^ 
die  Respiratkmsbeechwerden  nehmen  su,  der  Athem  wnrd 
immer  küner,  keuchender,  ängstlicber,  und  die  Krankheit  geht 
in  Lungensucht  über,  oder  der  Kranke  stirbt  rasdi  durch 
Erstukung. 

Ist  der  £iter  in  einen  Sack  eingeschlossen  (Vomica),  so 
sind  die  Zeichen  <fieses  Vorganges  mid  die  Ausgänge  dessel- 
ben je  nach  dem  Sitxe  imd  dem  Umfange  der  Eiterhöhle 
▼eraehieden,  im  Allgemeinen  aber  von  denen  nicht  abwei- 
ctiend,  die  wir  bei  der  Lungrasucht  bereits  kennen  gelemt 
hoben  (s.  d.  Art.  PhtUüs  puhnoMb). 
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ifat  ikli  cm  Empyem  gebiUel,  so  isi  das  AÜhmb 
ach  wer,  <kr  Kranke  enpfindei  eineii  Druck  in  4er  iei^eadm 
Seile,  kann  ntor  auf  dieaer»  okwoM  nur  unbequem  liegen. 
,  Husten  und  Dyspnoe  werden,  nachdem  sie  zuvor  schea  naeh* 
gdanen  haUcn,  wieder  alärker,  und  die  EnUäsdung  scbeiBl 
wieder  neue  Wurzel  cu  faBsen;  aber  das  Fiebor  ntmail  Se 
Ferra  der  lenta  an.  Dm  Rippen  werden  bisweilen  sifhilirii 
a«%elriebtD.  Die  kranke  fimslaeile  giebt  ämmt  damptm, 
Um  gesunde  einen  faeüen  Ten.  Der  Arm  «id  die  Hand  iar 
leidendfea  Seile  wesdea  bisweilen  ödemalös.  Bei  gfinsliyr 
Lage  des  Kmpyems  kann,  miler  übrigens  gltfckbehen  Nehon- 
«naUmden,  Äe  Natur  und  die  Kunst  noeb  em  erfceulickes 
Resullat  herbeifiihren,  jene  durch  AbaeeCsbädung  nach  antw% 
diese  durch  die  Operation  des  Empyems  (a.  d«  Art.  Baipyeni)^ 
Dieser  Fall  ist  jedoch,  auCwr  bei  der  einfachen  tranmaliächen 
Rippenfell-Entsündung,  wo  man  eher  daranf  beftn  dat^  sei« 
ien^  und  die  Mdstea  sterben,  wenn  einmal  der  Ueber§Bi^  in 
Eiterung  erfolgt  lA^  meislena  lungensüehtig. 

4)  Brand.  Der  Bran4  der  Lungen,  ab  Anagang  der 
eiaftefaen  Lungen^Entsttndung»  kömmt  seken  vor,  da  ^r  Tod 
bei  sdir  faefitgen  Pnenmonaeen  in  der  Regel  irähar  crfolgl, 
als  bis  es  dabin  gelangt  ist.  Ba  Nerveniieber-  und  Fanlße- 
berepidemieen  ist  dieser  ungUkkliehe  Ansgaag  hauiiyr.  Wk 
imkn  deaselbea  vermuthen,  wena  sich  m  dem 
Sinken  der  KräAe  Verfallen  des  Geaiehto^  Kaltnmfan 
Mase  und  der  Extremitäten,  unauslöschlicher  Dunk  elc, 
stinkender  Athem,  stmkmider  Auswurf  und  Zeichen  der 
gcnlähmung  dnfinden.  Nach  dem  Tode  finden  wir  die  Lnn» 
.  gen  weich  imd  raärbe,  einer  faulen  Qime  Ibdich,  so  4ifa  sie 
unter  den  Fingern  lerdriickt  wird. 

Dieser  Ausgang  kommt  luweHen  in  sporadiacliea  umd 
typhösm  Pneumonieen  vor,  analog  der  brandigen  SeUnnd- 
enlaiindung,  die  nicht  seilen  sehen  in  3,  4,  5  Tagen  todtot 
Das  antiphlogistische  Heilverfahren  bleibt  ohne  allen 
aelbst  bei  der  ÜPüberten  Anwendung;  ja  daaseflbe 
gar  den  töditichen  Ausgang  mi  verfrühen. 

Der  Ausgang  der  Lungen -E^itidindung  ia   den  To^ 
erfolgt  aUemal  suffoeatorisch.    Die  Foimen, 
*w«elbe  eintritt,  sind  jedodk,  je  nachdem  die  i 
»«a  oder  jenen  der 
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e6er  naob  «km  C^aracter  des  begieitarfn  Fieben  vnd  der 
«id«ii  ZosamineDseistnigen  veraehiecleiL  Der  Kranke  alirfal 
enlwader  tmf  der  HShe  der  EnlsäBdong  dadurchi  dal«  feis« 
tere  aidi  aof  beide  Lungen  verbreüely  oder  doeh  enien  be- 
deutenden Theil  iäner  Lunge  für  die  Reapiralioa  untauglieii 
^etnachi  hat,  mit  vollem  Bewufelaein  ^  an  Erttiekung,  wih 
bei  natürlich  Angst  und  Beklemmung  den  höohale»  Grad  er<- 
Teiehen,  Gesicht  and  Lippen  suletst  eine  bläuliche  Faihe  an- 
nehmen, «nd  die  Lunge  nadi  dem  Tode  »ch  mehr  odar  we» 
Mger  hepatiairt#&eigt. 

Oder  der  Kranke  stirbt  nnter  derii  idigemein«  Bilde  dir 
Erschöpfung  an  Lungenlähnrang. 

Die  Beklemmung  erreicht  keinen  so  hohen  Grad;  die 
Respiration  ist  jedoch  bei  enormer  Frequeni  ängadieh,  wini 
bald  rassehid,  rScfaefaid,  ungleidmiSüng,  aussetxend,  die  Un* 
ruhe  des  Krairicen  steigert  sich;  er  sieht  Ueidi  und  mM  aus» 
die  Haut  wird  klebrig,  der  Auswurf  hemmt  sich  immer  mehr, 
und  der  Athem  stockt  endlich  gans,  nachdem  der  Kranke  «u«> 
lel^  10  der  tlegel  das  Bemii£rtsein  ▼erleren;  die  Agonie  ist 
in  der  Regd  sanft. 

Oder  endlich  erfalgt  der  Tod  iwar  mich  dutdi  LMmang, 
aber  mit  einem  so  bedeutenden  Himieiden,  dafs  der  Kranit 
sehr  bald  delirirt,  in  Sopor  verfallt,  und  die  bedeutenden  Re^ 
epiralionsbeschwerden  gar  fMA  empfmdet,  se  dad  er  voll- 
kommen bewiifstlos  stirbt 

Wird  die  Krankheit  chroniaeh,  irod  liUk  sie  endKcbtSdl- 
lieh  ab,  so  gesckiehl  dies  möstenUimls  auf  dem  Wege  4er 
Hektik  (siehe  die  Ausgänge  der  Lungensucht  in  dem  Art 
Plitittsis  pdmonalis). 

Bei  den  I^eichyöffnungen  finden  wir  die  Spmvn 
der  angegebenen  Übeln  Ausgänge  der  Entsikidang  in  sehr 
verschiedenen  Graden,  oft  mehrere  derselben  in  einer  Lunge 
vereint 

Ab  Arxt  der  Char^^Krankouinstalt  habe  ich  früher  hSu« 
fige  Gelegenheit  bu  diesen  Untersbdiungen  gehabt,  lind  mit 
voller  Ueberseugung  und  nach  eigenem  Wiss^  kann  idi  dm 
Wahrheit  der  Behauptungen  neuerer  Beobachter  z.  B.  Zm^ii« 
nee'ä  bestatten. 

Derselbe  unlersdieidet  nach  ihren  anatomischen  Oiora«* 
drei  Grftde  der  Lungen-Gvtsindung.    Im  erstell 
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Grade  ist  die  Liuige  s^werer,  als  im  SbrmdmsUaide,  vid 

Isaler,  mii  sieht  \iyii%  oder  violett  aus.    Sie  crepHirl  noch, 

Att  weniger  9   ak  im  gesunden  Zust«ide,   das  schwanynags 

Gewebe   des   Lungenparenchyms   labt  sich   noch 

i&er  die  Dur^sdmktsfläcfaen  bieten  ein  Üvides  Roth  dar, 

sind  von  einer  mdir  oder  weniger  blutigen,  schaumigeii 

trüben  Flüssigkeit  durchzogen. 

Im  «weiten  Grade  crepitirt  die  Lunge  gar  mcfat- 
Bwtechen  den  Fingern,  und  isl  vollkommen  leberartig.  Die 
Lungen  sehen  dann  von  aufsen  oft  weniger  fivid  aiis,  ak  im 
enten  Grade,  ihre  Schnittfläche  nnd  indessen  dunkler  getd- 
thet,  und  man  unterscheidet  daran  £e  Bronchiakwage,  die 
Bhitgefifse,  die  seHigen  Seheidewände  der  Lungecla|^>clicn 
imd  bei  älteren  Subjecten  die  sdiivarse  Lungenmatene.  Selmci- 
det  man  eine  hepatisirte  Lunge  in  mehrere  Stücke,  so  Sekt 
bdnahe  nidils  heraus,  und  nur,  wenn  man  mk  dem  Scalpel 
darauf  sehab^t,  drückt  man  eine  geringe  Quantität  eines  tii- 
bcn  und  Acktichen,  bisweilen  ^lerarligen  Hutserums  aas. 

Merkwürdig  ist  dM  granulirte  Ansehen  der  Schnitt- 
fläche, die  von  kleinen,  rothen,  runden,  etwas  abgeplatteten 
Puncten  bedeckt  ist.  Das.  Lungengewebe  ist  trols  seiner 
grökeren  Dichtheit,  leichter  su  aerreiken,  ak  im  geamdsn 
Zustande.^ 

Im  dritten  Grade  ist  das  Lungenpiuenchym  eben  aa 
dicht  und  granulirt,  wie  im  sweilen,  sieht  aber  bksd^geflb, 
fast  strohfarben  aus,  nnd  wenn  man  es  durchidmeiAel,  so 
nckert  eine  gelbliche,  dickfiche,  undurchstohtige,  eitcrartäge  Ma- 
terie heraus.  Die  Consistens  der  Lungen  ist  jetat  noch 
eher  und  leichter  au  aerreifsen.  Der  Eiter  ist  fast  um» 
dem  Lui^cngewebe  aerstreut,  und  nur^öchst^  sditeii  in  • 
Heerde  vereinigt 

Seilen  findet  man  bei  der  änkchen  Lungen-Entsündong 
die  Lungen  brandig.  Der  Brand  ut  in  der  Regd,  auf  ei- 
nen kleine,  vom  gesmid^i  Lungengewebe  urnnfhlossfuf 
Raum  beschränkt,  und  gid>t  der  Lunge  ein  grauliches  oder 
braunschwarzes,  ^sehen  von  weicher.  Consktens.  Ein  star- 
ker Geruch  der  Fäubiik  fdilt  hier  nicht  Dm  Brustfell 
nimmt  fast  in  allen  tödtlich  abgelaufenen  Fällm  Theä  an  dar 
Etttaündung.  Dasselbe  erscheint  bei  der  Qbduotiaa  hm  und 
^»'i«d<y  gerßthet,  »gleich  verdickt  und,  ae«t  fmt  aBcmal 
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Aussch^ilzuDgen»  die  sich  entweder  als  Pseudomembranen, 
oder  als  eiterartige  Ergüsse  darstellen.  Wir  finden  das  Rip- 
penfell in  der  Regel  mit  den  Lungen  an  einer  oder  der  an« 
dem  Stelle  verwachsen,  oder  die  von  der  Rippenflache  ge-' 
trennte  Pleura  ist  nach  oben  gedr^gt^  schliefst  den  ergosse- 
nen Eiter  in  sich^  bildet  das  sogenannte  Empyem  und 
drängt  die  Lunge  der  leidenden  Seite  nicht  selten  ganz  zu- 
rück ^  so  dafs  sie  beim  ersten  Anblick  zu  fehlen  scheint  — 
Prognose.  Dfe  Lungen •  Entzündung  ist  unter  allen 
Umständen  ^ine  gefahrvolle  Krankheit.  Die  Gefahr  rieh-- 
tet  sich: 

1)  Nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der 
Entzündung.  Die  Entzündung  beider  Lungen  ist  häufig 
tödtlichy  die  Verbreitung  derselben  auf  Eine  ganze  Lunge 
gefahrvoller,  als  die  partielle,  eben  so  die  Pleuropneumonie 
bedenklicher,  als  die  einfache  Lungen-Entzündung.  Sehr  ge- 
fahrvoll ist  ihre  Verbindung  mit  Herz-  und  Herzbeutel -Ent- 
zündung, so  wie  die  nüt  Kehlkopf-  und  Luftröhren -Entzün- 
dung, bei  ihrem  Hinzutreten  zum  Croup,  der  oft  einfach  be- 
ginnt, und  in  seinem  Verlauf  als  Entzündung  sich  über  be- 
nachbarte Theile  verbreitet  Nicht  weniger  gefahrlich  ist  ihre 
Zusammensetzung  mit  Entzündung  der  Organe  des  Unterlei- 
bes, wie  sie  im  Verein  mit  gastrischen  und  nervösen  Fiebern 
nicht  selten  vorkömmt 

2)  Nach  der  Natur  und  der  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung. Die  reme,  synochische  Lungen -Entzündung  ist 
minder  gefahrvoll,  als  die  zusammengesetzte;  am  gefährlich- 
sten die  typhöse,  die  faulige,*  die  nicht  selten  schon  nach  ei- 
nigen Tagen  tödtet 

Auch  kommen  Fälle  einfacher,  aber  so  heftiger  Pneu- 
monieen  vor,  welche  der  zweckmäfsigsten  Behandlung  trotzen, 
•obwohl  dieselbe  früh  begann,  und  auf  das  Soi^ältigste  gelei- 
tet wurde. 

Die  Zeichen  des  ersten  Grades  der  Lungen-Entzündung 
sind  natürlich  günstiger,  als  die  des  zweiten  und  diese  wie- 
derum weniger  gefahrvoll,  als  die  des  dritten  Grades,  der, 
bei  einiger  bitensität,  selten  noch  Heilung  zuläfst 

3)  Nach  dem  Alter  und  den  übrigen  individuel- 
len Verhältnissen  der  Kranken.  Die  Lungen -Entzite- 
duDg  der  Säuglinge  und  der  Allen  ist  verhältnüsmälsig,  auch 

Necl.  chir.  Eocjel.  XXVII.  Bd.  45     r-  t 
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in  ihrer  ein&chen  E'orin,  am  gefahrvollsten.  Die  Lungcii- 
und  Rippenfell -EnUündiing  4er  Wöchnerinnen ,  ei^e  eigene 
Form  des  Kindbetifiebers,  is4  viel  bedenkficher,  ak  £e  auÜMr 
'dem  Wochenbett  eintretende  Pneuniorae.  Individuen  mit  or- 
ganisch kranken  Lungen,  jarganisch  krankem  Hersen,  Gefia- 
sen  etc.  erliegen  den  hinzutretenden  Lungen  -  Entzündungen 
s^r  ieichU 

4)  Nach  der  Behandlung.  Eine  früh  begonnene  uad 
energisch  durchgeführte  Cur  entscheidet  hier  viel.  Etwas 
später,  2y  3  Tage  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  bogennci, 
wird  hier  leicht  zu  spät.  Der'Lazarelharzt  wird  caeteris  pari- 
bus  viel  mehr  .Todesfälle  nach  dieser  Krankheil  sehen,  ak 
der  Arzt  der  Stadt,  dessen  Hülfe  in  der  Regel  viel  früher 
eintritt,  als  die  meistens,  wenn  auch  nur  um  einige  Tage, 
verspätete  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  sie  zu  geisHifapBi 
vermag.  Zu  späte  Anwendung  der  Aderlässe,  der  Blutegel, 
durch  zu  späte  Meldung  des  Kranken  veranlafst,  fuhrt  hänig 
den  Tod  herbei.  Ein  unangemessenes  Heilverfahren,  ein  m 
ängstKche$,  zögerndes,  bhitschonendes  ist  luer  «atschiete 
schädlich,  ein  zu  dreistes  viel- seltener.  Dies  gilt  für  die  fie- 
gel;  ^<^i^  g^^^  ^  Aucl^  Fälle,  deren  tödtUcher  Ausgang 
durch  Blutentziehungen,  selbst  die  vorsichtigst^i,  offeniMr 
verfrüht  wird.  .    . 

Unter  den  einzelnen  Zeichen  hat  das  YtTkäUnifm 
des  Pulses  zu  der  Respiration  die  wichtigste prsgoostisdie 
Bedeutung.  Je  hörbarer  und  frequenter  der  Äthan  ist,  je 
mehr  das  ivorm^le  Verhältnifs  zwischen  der  Frecpcnt  dem- 
selben und  der  Pulsfrequenz  aufgehoben  ist,  desto  grober 
ist  die  Gefahr,  z.  B.  wenn  auf  70,  80  Athemzüge  in  der  Mi- 
nut^  110»  120  Pulsschläge  fallen,  wie  ich  oft,  selbtit  bei  Er- 
wachsenen, beobachtet  habe.  Betäubung,  Delirien,  Udirige^ 
c^piöse  Seh  weide,  Orthopnoe,  unbeschrribliche  Angst  nnl 
Unruhe,  stockender  Auswurf,  röchelnder,  ungleichmiCriger 
Athem  gehören  zu  den  bedenklichsten,  nidit  sehen  einen 
nahen  Tod  verkündenden  Zeichen. 

I^ur.  Die  Behandlung  det  tungen-Bntzundong 
weicht  im  Allgemeinen  von  der  der  Entzündung  in  andern 
edleren  Organen  nicht  ab,  erleidet  jedoch  durdi  die  Eigen- 
thümlichkeil  des  ergriffenen  Orgai»  und  durch  £e  verhäng- 
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nen  ComplicMioneii  m^nigfache  Modificationen.  Wir  unter- 
flcheideti  demnach  in  praclischer  Beziehung: 

die  Cur  der  einfachen, 

die  Cur  der  uilammengeselzten  und 

die  der  f&kchen  Lungen-EnUündung. 

1)  Cur  der  einfachen  Lungen-Entzündung. 

a.  Heilanzetgen  nach  den  Ursachen  (indic.  cau- 
sa lis).  Sobald  die  Lungen-Entzündung  einmal  Platz  genom- 
men, 80  findet  eine  Heilanzeige  nach  den  Ursachen  in  der 
Regel  nicht  mehr  Statt,  da  die  schädlich  gewordenen  Ein- 
flüaae  theSs  nicht  entfernt  werden  können,  z.  B.  die  Einwir- 
kung der  Atmosphäre,  dieils  nicht  mehr  fortdauern,  c.  B.  hef- 
tige Erhitzung,  Erkältung  etc.  Sehr  häufig  bleiben  uns  die 
entfernteren  Ursachen  unbekannt,  oder  sie  sind  an  und  für 
flieh  keio  Gegenstand  der  Therapie. 

b.  Heilanzeige  nach  der  Natur  der  Krankheit 
^ndic.  morbi).  Die  Lungen- Enbiündung  iai  cBe  Aeufsemng 
^er  gesteigerten  Thätigkeit  des  Gefäfs-  tmd  Blut- 
systems, mit  vermehrter  Neigung  des  Blutes  zur  Gerin^ 
nung,  und  fordert  als  sdche  Heilmittel,  welche  diese  erhöhte 
Thätigkeit  mindern,  daher  blutentziehende,  kühlende,  ablet- 
iende  Mittel,  deren  Heilkräfte  seit  Jahrhunderten  sich  bewährten* 

Die  bessere,  glücUichere  Behandlung  dieser  Krimkheit 
ist  schon  lange  bekannt,  und  hat  durch  die  Bemühungen  dar 
Aente  der  letzten  Jahrzehende  ungleich  weniger  gewonnoi, 
wie  die  Behandlung  anderer  Krankheiten.  Demi  obwohl  der' 
TherafMe  in  neuerer  Zeit  mehreres  Neue  gebeten  wurde,  so. 
Ittiben  do<^  die  Resultate  der  Behandlung  bis  jetzt  keine  auf- 
ftUende  Differenz  dai^ethan. 

Das  wichtigste  Mittel  ist  der  Aderlafs,  welcher  zeitig 
und  reichlich  unternommen,  wohl  bisweilen  im  Stande  ist, 
die  ganze  Krankheit  im  Keim  zu  ersticken.  Es  kömmt  also 
suirörderst  darauf  an,  dals  wir,  sobald  wir  die  Krankheit  als 
Limgen- Entzündung  erkannt  haben,  ung^esäumt  zur  i^der 
lassen,  abo  wo  möglich  in  den  ersten  8  —  12  Stunden,  und 
zwar  am  Arm.  Ob  die  filütentziehung  am  rechten  oder  lin- 
ken Arm  unternommen  wird,  erschänt  gleichgültig;  wichtig 
a)>er  ist  e^,  dafs  die  Ader  weii  genug  geöffnet,  und  dafs  gleich 
bei  dem  ersten  Aderlasse  das  Blut  rasch  und  so  reidibch  ent^ 
i^gen  werde,   als  zur  Verbesserung  der  Localsyraptome  der 
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Pneumonie  eilorderlich  scheint    Man  gab  fri&er  die  Regd, 
man   sollte  bis   %um  Eintritt,  der  Ohnmacht  zur  Ader 
lassen,  was  jedoch   nicht  immer  anwendbar  ist     Je  früher 
man  xur  Ader  läfst,  desto  weniger  Blut  hat  man  im  Allge- 
meinen  KU   entsiel^en   nöthig.    Eine   mittlere  Quanlität    von 
dy  1^9  2  Pfund  mag  allerdings  fiir  die  Mehrzahl  der  FäDe  bei 
Erwachsenen  hinreichen.    Indessen  mufs  es  in  jedem  einzel- 
nen Falle  dem  practischen  Takte  des  Arstes  anhetm  gesteHt 
bleiben,   das  rechte  Maafs  zu  treffen.    Oft  ist  ein  einmali- 
ger, früher,  starker  Aderlafs  genügend,  oft  mufs  derselbe  % 
3,  4,  5  Mal   binnen  einigen  Tagen   erneuert  werden.     Das 
Kuverlässigstp  Criterium  für  die  Entscheidung  der  Frage: 
me  viel  und  wie  oft  sollen  wir  zur  Ader  lassen?  bleibt  die 
Beschaffenheit  des  Athems.    Solange  derselbe  in  einem 
bedeutenden  Mifsverhältnilse  zum  Pulse  steht,    so    lange  er 
•ehr  häufig,  hörbar,  beklommen,  und  mit  gröÜBeren  oder  ge- 
ringeren Beschwerden  für  den  Kranken  verbunden  ist,  mois, 
wie  bei  dem  ersten  Aderlab,  das  Blut  abgelassen,  und  wem 
nadi   einiger  Zeit   fiese  Zufälle   sich   erneuern,   die  Blutent- 
siehung  wiederholt  werden.    Die  Beschaffenheit  des  Pulses, 
des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  sind  dd)ei  unzuvoiassig 
und  trüglich;,  des  Pulses,  weil  es  bei  der  Lungen-Entzim- 
düng  keine  specifische  Pulsbeschaffenlieit  giebt,  die  über  ili- 
ren  Grad  und  ihre  Verbreitung  entscheidend  wäre,  und  des 
Blutes,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Crusta  inßamma^ 
toria  biswolen  zugegen  ist,  wo  der  Aderlafs  mcht  mehr  pafel, 
und  andererseits  fehlt,  zumal  bei  dem  ersten  Ad^rlab  xö/Ak 
selten,  wo  die  Wiederholung  des  Blutlassens  nodi  dringoid 
angezeigt  ist    Eben  so  wenig  kann  die  Dauer  der  Ent* 
Zündung   über  die   fernere  Zulässigkeit  der  Aderlässe   mit 
Bestimmtheit  entscheiden.    Früher  trug  man  wohl  Bedenken, 
nach  dem  fünften  Tage  der  Krankheit  noch  zur  Ader  zu  las- 
sen, weil  man  die  Eiterung  zu  befördern,  die  ExpectoratioQ 
zu  hemmen,  die  Ausschwitzung  und  den  Tod  zu  bescfalea- 
nigen  fürchtete. 

Diese  Besorgnifs  hat  man  längst  aufgegeben,  und  wenn 
man  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dab  die  spätem  Aikr- 
lasse  selten  nöthig  ttnd,  wenn  der  zeitig  herbeigerufme  Ant 
in  den  ersten  vier  Tagen  seine  Schuldigkät  gethan  hat,  so 
kommen  doch  einzelne  Fälle  vor,  wo  selbst  bei  früherer  Ver- 
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abiiiiminig  der  nStUg  gewesenen  Bkteniiiehung  auch  iann 
noch  die  Aderlässe  nützlich  geworden,  wenn  sie  erst  am  6, 
7,  8  Tage  —  der  Anfang  des  Fiebers  und  der  Anfang  der 
Entsündung  fallen  nicht  immer  auf  densdben  Tag  —  unter- 
nommen werden.  Ohne  Zweifel  hat  man  sonst  wohl  bei  der 
Behandlung  der  Lungen-Entsünduilg  durch  zu  groCse  Aengst- 
lichkeity  und  namentlich  durch  zu  grofse  Blutersparung  mehr 
geschadet,  als  durch  zu  grofse  Kühnheit 

Wenn  die  Lungen-Entzündung  einmal  Platz  genommen, 
darf  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch  dessen  Constitution, 
noch  die  etwa  vorhandene  Menstruation,  Schwangerschaft, 
Lochialfluls,  gldchzeitiges  Exanthem  u.  dgl.  uns  davon  ab-^ 
halten,  zur  Ader  zu  lassen,  obwohl  die  Quantität  des  zu 
entleerenden  Blutes,  so  wie  die  Wiederholung  d^  Ader- 
lässe dadurch  sehr  mo^ficirt  werden  mufs.  . 

Tritt  die  Lungen-Entzündung  epidemisch  auf,  wo  sie 
alsdann  sehener  in  ihrer  einfachen  Form  besteht,  so  ist  in 
der  Regel  eine  grölsere  Vorsicht  nöthig;  dann  darf  man  den 
Genius  epidemicus  nicht  unberücksichtigt  lassen,  da  uns  wie- 
derholte Erfahrungen  überzeugt  haben,  dafs  manche  Epide- 
mieen  der  Art  allgemeine  Blutentziehungen  gar  nicht  oder  nur 
sehr  behutsam  vertragen. 

Ueberhaupt  aber  darf  man  auch  andererseits  das  Ader- 
lassen nicht  übertreiben.  Sobald  nach  dem  ersten  oder 
'  einem  nachfolgenden  Aderlasse  die  Respiration  freier,  länger, 
tiefer,  bequemer  geworden,  und  wenn  sich  später  wirkliche 
Krisen  eingefunden  haben,  welche  die  beginnende  Zertheilung 
begleiten,  darf  man  nicht  weiter  Blut  entziehen,  auch  wenn 
das  Fieber  noch  fortdauert,  und  der  Kranke  noch  einige  Brust- 
beschwerden übrig  behalten  hat.  In  allen, Fallen  ist  es  drin- 
gend nöthig,  die  Exacerbation  am  Abend  abzuwarten,  und 
dann  besonders  den  Zustand  des  Athmens  sorgfältig  zu 
prüfen.  Sind  dann  die  genannten  Zeichen  der  sehr  gestörten 
Function  der  Lungen  noch  in  auffallendem  Grade  vorhanden, 
ist  die  Respiration  dann  noch  sehr  frequent,  auffallend  hör- 
bar, sehr  beschleunigt,  und  nehmen  die  Beschwerden  beim 
liefen  Einathmen  noch  merklich  zu,  so  lasse  man  noch  ein- 
mal eine  genügende  Portion  Blut  ab,  2—3  Tassen  voll,  was 
in  der  Regel,  wenn  die  Entzündung  auf  dem  Wege  zur  Zer- 
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tb^HDg  kiy  und  mcbt  enlsohiedeae  Riidifiitte 

liinreicheiid  sein  wird. 

Btt  Kindern  iak  eine  noch  gröfMre  Vorridil 
Der  Verf.  kann  dem  neiiertieh  oft  wiederholten  Radift>  «ad 
bei  Kindern  in  den  ertien  Lebensjaliren  aur  Ader  sn  lot- 
sen, nicht  beiatinimmi*  Auch  bei  den  h^gsten 
Entzündungen  jüngere  Kandm*,  d.  h*  aokber,  die  das  ab 
Jahr  noch  nicht  surücisgelegl  baUen,  hat  derselbe  oik  itm 
prtlichett  Bhitentsiehungen  durch  Blutegel  voUkamoaen  glock- 
liebe  Resultate  gewoimeni  und  niemals  YeranUssuag  fgeim- 
deui  tu  einer  Abänderung  bei  ihnen  w  sdu-eiken.  Sa  Mt- 
same  Wirkungen  nun  aber  auch  die  Anwendung  dar  Bltti- 
agel  bei  jOngeren  Kindern,  wo  man  nach  Mafegahe  des  Al- 
iers und  der  Constitution  die  Anzahl  besümmi,  hrnrnriiriagl, 
so  uniwedcmSOrig  ist  die  Gewohnheil  mancher  Aarmle^  mmk 
bei  Ejcwachswtn  gläch  nach  dem  Adeilals,  zumal  vrcna  der 
Kranke  über  Brustachm^rzM  klagt,  Blutegel  araukgaa»  St 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hier  nichts  leisten,  und  mur  da  vm 
Nutzen  sind,  wenn  sich  mit  der  Lungen -Entsündang  eine 
deutliche  Rippeafell-£ntzündnng,  mit  anhaltendeBi^  Uk 
haftem  iScitenstechra  an  einer  bestimmten  Stelle,  YeriiandMi 
hat.  Hier  legen  wir  nach  Maafsgabe  d^  Umatände  10,  13 
bis  15  Blutegel,  lassen  sie  1-^2  Stunden  reidilich  imcUAi- 
ten,  wodurch  wir  allerdings  beträchtliche  Erleichterang  nrhaf 
feu  können.  . 

Bei  Kindern  bis  zu  dnem  Jahre  sind  in  der  R^el  1, 
2—3  Blutegel  hinreichend,  die  dringendste  Gefshr  afazunraa- 
den.  Die  Uuterhaltung  emer  gehörigen  NachblutuBg,  dK 
man  ja  vollkommen  in  sein«  Gewak  hat,  ist  dabei  entehci* 
dend.  Man  lasse  die  Wunden  so  lange  nachbluten,  bis  St 
Respirationabeschwerdw  merklich  nacMassen,  am  besten  nsü* 
tekt  eines  warmen  Breiumschlags^  wodurdi  man  £e  Ehider 
am  sichersten  vor  Erkältung  schätzt  Kinder  aber  zwei  Jdmm 
vertra^l^  Schon  mdbr,  4,  6—8  Blutegel,  nach  Ma£igabe  Aes 
Alters  und  der  Constitution.  -^  Eine,  imgleich  grfifisere  Mtngt 
Blutegel  bei  sehr  jungen  Kindern  an  die  Brust  zu  aelaca, 
wie  Einige  vorgeschlagen,  und  oft  versuchten^  ist  unnute,  md 
kann  Idcht  schädlich  werden. 

Nächst  den  Blutentziehun|^n  Gnden  nun  auek  St  anti- 
phlogistischen Arzneimittel  hier  ihre  Anweadunf^  be- 


Digitized  by 


Google 


PiieiBiiMiia.  711 

simdarft  3er  Salpeter  und  der  Salmiak,  demnlchat  die 
kühlenden  Abführmittel,  Natr.  sulphm*.,  Tart.  na4^lla^ 
Pidpa  tamarind.  u.  t.  w.  Am  allgemeinsCen  verorfoet  man 
den  Salpeter  m  2,  3—4  Quentchen  binnen  24  Stunden  in 
schleimigen  Vehikdn  gehörig  gelöst  und  verdünnt  Derselbe 
pafct  auch  xu  Anfange,  so  lange  die  Entsündung  heftig  ist, 
recht  ^it,  allein  eder  in  Verbindung  milden  gebnd  abfuhren- 
doi  Sals^Ei,  oder  Riciousöl  in  solchen  Gaben,  dafe  täglich 
einige  Stuhlausleerungen  dabei  erfeigen. 

Diese  mSfsigen  Darmaurieaimgen  dürfen  nicht  fehlen, 
da  sie  lur  Bfinderung  des  Fiebers  und  zur  2^rtheilung  der 
E^txUndiing  beitragen,  mag  man  sie  durch  den  Gebrauch  er* 
öfnender  Mitfeelsalse,  des  Bitterwassers,  der  Tamarinden,  des 
Ricinusöls,  oder  durch  andere  Laxanien  bewirken. 

Aa(s^  diesen  kühlenden  und  gelind  eröffnenden  Mittel« 
sahen,  ierca  hcäsame  Wirkungen  bei  Entzündungen  allge« 
vdein  anerkannt  sind,  hot  man,  früher  besonders  von  England 
aus,  den  versüfsten  Mercur  (Hydrargyr.  muriat.  mite,  Ca- 
lomel),  ab  ein  kräftiges  Antiphlogisticum  dringend  empfohlen, 
und  in  dieser,  wie  in  andern  Entzündungskrankheiten,  recht 
häufig  und  mit  treffUchenl  Erfolge  benutzt.  Bei  erwachsenst 
robusten  Subjecten  giebt  man  es  zu  2— 3  Gr.  alle  zwei  Stun- 
den, bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  zu  4—I  Gr.  in  Pulver, 
so  dafs  es  mäCrig  abführt  Man  verbinde  damit  schleimig« 
Getränk^  und  setzo  es  nicht  zu  lange  fort,  damit  nicht  ohne 
Noth  SpeicheUufs  eintrete.  Sobald  die  Vorläufer  der  Saliva- 
tion  eintreten,  was  man  als  eine  günttige  Vorbedeutung  an- 
sehn darf,  setze  man  es«  sofort  aus.  Viele  heben  seuio  Ver- 
bindung mit  Opium,  zu  |^  |,  4  Gr,  pro  dosi,  theils  um  seino 
abführende  Nebenwirkung  zu  beschränken,  theils  den  sonst 
leicht  möglichen  Speichelflu£i  zu  verhüten,  theils  um  die  di- 
recte  Heilwirkung  des  Mercurs  dadurch  zu  steigern.  Diese 
heilsame  Wirkung  des  versüfsten  Mercurs  ist  s^it  gerau- 
mer Zeit  von  so  vielen  Seiten  her  bestätigt,  dafs  sie  keinem 
Zweifel  unterliegt  IKes  gilt  bei  der  Kur  der  Pneumonie  der 
Erwachsenen  und  der  Kinder,  die  häufig  gelang,  nachdem 
man,  nach  vorausgebrauchten  Aderlässen  und  Blutegeln,  3, 
4,  6  Tage  hindurch  dies  Mittel  in  den  genannten  Gaben  reichte, 
wahrend  die  früher  bdiebten  Salze,  z.  B.  Nitrum,  Salmiak, 
entweder  ganz  aufser  Gebrauch  bliebe,  oder  nebenher  in  sei- 
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tenerea  Gaben  in  Anw^dung  kamen.    Speichelflub,  KaKk, 

DurchCall^  die  jenes  Arendmittel  herbeifähren  konnte,  wurden 

vermieden,  nachdem  man  dasselbe  zur  rechten  Zeit  ausaetste, 

oder  mit  narkotischen  Mitteh,  z.  B.  mit  Opium  yemuM^ 

reichte. 

Dies  ist  erfahrungsmäfsig  ermittelt  und  begründet,  ob- 
wohl es  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  ältere  Methode, 
nach  welcher  jene  Mittelsalze  nach  den  Blutentziehaiigeo 
das  Hauptmittel  abgaben,  oder  die  letztere,  nach  weli^er 
der  M  er  cur  zur  Zertheilung  der  Entzündung  am  kräftigsten 
beitragen  soll,  den  Vorzug  verdient  Ein  glücklicher  Erfolg 
wird  mit  Recht  von  beiden  Methoden  gerühmt,  obwohl  bei 
gleicher  Voraussetzung,  dafs  die  Kur  früh  genug  —  was 
hier  am  meisten  entscheidet  —  begann. 

Von  allen  übrigen  Heilmitteln,  die  man  aulser  ita  ge« 
nannten  zum  Behufe  der  Heilung  der  Pneumonie  noch  empfeh- 
le verdient  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  keines  so  viel 
Vertrauen,  als  das  Opium,  und  zwar  nicht  hls  Lönderuiigs- 
mittel,  nicht  um  der  indicaiio  palliativa  et  mttigatoria  zu  ge- 
nügen, sondern  der  ind.  morbi. '  Wenn  nach  hinräcfaenden 
Aderlässen,  Blutegeln,  dem  Gebrauch  des  Calomels,  des  Sal- 
peters, der  die  ersten  Wege  hinreichend  ausleerenden  Mittel, 
ein  bedeutender  Grad  des  entzündlichen  Lungenleidens  übrig 
gebUeben,  wie  dies  der  häufige,  hörbare,  schmerzhafte,  mil 
Drücken  und  Siechen  verbundene  Athem,  das  lebhafte  Ge* 
faüsfieber,   Angst,   Unruhe   und  beginnende  Erse&ophmg   «i 
den  Tag  legen,  und  nochmalige,  stärkere  BlutenliMteingea 
nicht  zu  rathen  sind,  so  hat  der  Verf.  durch  den  dr^sten 
Gebrauch  einiger  kräAigen  Gaben  Opium,  einen  halben  oder 
ganzen  Gran  Opium  purum  mit  Ol.  foenicul.  den  ganzen  be- 
denklichen Rest  desUebels  gehoben,  freieren^them,  Ruhe, 
Erquickung,  kurz  eine  gänzliche  Besserung  des  gesaounlen 
Krankheitszustandes  schnell  herbeigeführt. 

An  diese  ältere  Behandlungsweise  der  einfachen 
Lungen  -  Entzündung  reiht  sich  nun  die  davon  wesent- 
lich abweichende,  neuere  Kurmethode  derselben,  die 
Brechweinsteinkur. 

Zwar  ist  die  Anwendung  des  Tart  stibiat  als  Brech- 
mittel in  Lungen-Entzündungen,  besonders  bei  der  galli- 
'^en  Beimischung,   nicht  neu,   und  dieselbe   besonders   von 
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SloUj  Riviere  u.  A.  empfohlen^  nach  ihnen  hin  und  wieder 
angepriesen,  und  besonders  von  französischen  und  italienischen 
Aerzten  Corvisart,  Bayle^  Basari,  Peschier  als  Ableitungs^ 
mittel  auf  den  Darmkanal,  mit  und  ohne  vorangegangene 
Aderlässe,  mit  Glück  gebraucht  worden.  Indessen  gerieth 
dies  Mittel  mit  der  Abnahme  der  galligen  Krankheitscompli- 
cation  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Rasori  die  Vortheile 
desselben  gegen  die  Lungen -Entzündung  wieder  mehr  her- 
vorhob, und  nach  ihm  Laennec,  dessen  Gebrauch  wieder 
allgemeiner  machte,  so  dafs  man  in  den  neuesten  Zeiten  von 
französischen,  italienischen,  englischen  und  deutschen  Aerzten 
die  entschieden  heilsame  Wirksamkeit  des  Brechweinsteins 
in  der  Lungen -Entzündung  rühmen  hört,  und  glaubwürdige 
Beobachter  uns  versichern,  dafs  sie  diese  Kurmethode  selbst 
in  schweren  Fällen  der  Krankheit  wirksamer  gefunden  haben, 
als  die  bisherige  Behandlungsweise. 

Laennec  beginnt  die  Kur  der  Lungen- Entzündung  mit 
einem  Aderlasse  von  8 — 16  Unzen  am  Arme,  wiederholt  den- 
selben nur  selten,  und  umgeht  ihn  bisweilen  ganz  bei  cha- 
chectischen  oder  geschwächten  Subjecten.  Unmittelbar  nach 
dem  Aderlafs  erhält  der  Kranke  einen  Gran  Tart  siibiat.  in 
drittehalb  Unzen  eines  leichten,  kalten,  mit  einer  halben  Unze 
Syr.  althaeae  oder  Syr.  flor.  aurant.  versüfsten  Pomeranzen- 
blätterwassers.  Diese  Dosis  wird  alle  zwei  Stunden  wieder- 
holt, bis  der  Kranke  6  Gran  Brechweinstein  bekommen  hat. 
Dann  wird,  wenn  keine  besonders  dringenden  Zufälle  vorhan- 
den sind,  eine  Pause  von  7 — 8  Stunden  gemacht.  In  drin- 
genden Fällen  wird  alle  zwei  Stunden  fortgefahren,  bis  eine 
wesentliche,  auch  durch  das  Stethoscop  wahrnehmbare  Bes- 
serung eintritt  In  sehr  schhmmen  Fällen  erhält  Patient  in 
demselben  Vehikel  p.  d.  gr»  1^—2 — 2j  Brechwemstein. 

Meistentheils  erfofgt  darnach  am  ersten  Tage  2  —  3  Mal 
Erbrechen  und  noch  öftere  Stuhlausleerungen;  in  den  folgen- 
den Tagen  treten  letztere  sparsamer  oder  gar  nicht  ein. 

Wird  der  Tart.  stib.  nicht  so  gut  vertragen,  so  setzt 
man  etwas  Opium  hinzu,  nach  Laemtec  1—2  Drachm.  Syr. 
diacodii  auf  24  Stunden.  Dies  Mittel  wirkt  am  raschesten, 
wenn  gar  keine  Ausleerungen  darnach  erfolgen,  aber  auch 
nicht  minder  sicher,  wenn  letztere  reichlich  eintreten. 

Selbst  in  den  vorgerückteren  Stadien  der  Limgen-Ent- 
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länduB^y   wo  tdiMi   bedeutende  Eitoung 
mll  iMmme€  die  betten  Erfolge  davoa  arfafarcn  WbcB,  m 
namentlich  setzt  derselbe  dnen  wesentfich^i  Vonsg  ioe 
neuen  Kurmethode   vor  der  älteren  antipUo^stiBdKft  ka 
1^  dals  die  Verbesserungy  wenn  sie  einnud  b^omMi^  ob 
noae  Versdilinunenuigen  constant  fortsi^eitcty  yankaiit 
nodi  so  gute  Wirkung  eines  Adedsssea  oSi  nach  6—^1»- 
den  schon  wieder  verschwunden,  und  neue  niulenlikhui 
nothig  sind;  2.  dafs  die  Kranken  bei  wehem  wen^er  4flÜ 
angegriflen  werden,  als  durdi  die  Biulentüehmsgen.   i» 
wtc  vernchoi,  unter  57  Pneumoniekranken,  £e  er  kn  Jia 
1824  imd  1825  im  Hospital  nach  dieser  Methode  bckai^i 
habe,  nur  zwei  verloren  su  haben,  und   mwv  eina  A 
cachectischcn  Mann  von  70  Jahren,  und  einen  sn^cn  Mi 
von  72  Jahren,  während  die  meisten  anderen  fäesebrge- 
fihrUch  gewesen  wären. 

Ein  |^ai]A>würdiger  deutscher  Arxt  und  kfioifidMiLdk- 
rer,  Bammgamriner  in  Freiburg,  hat  sich  neueriidi  fm  MBea 
Handbuch  der  spec.  Krankheits-  und  Heilnngslelire,  i.  BmL 
Stuttgart  1835.  S.  453)  su  Gunstra  dieaer  Methode  ^ 
Ütlls  entschieden  ausgesprochen. 

Er  versichert,  dieselbe  schon  oft  angewandt,  wd  sdU 
in  wenigen  Tagen  60  Gr.  firechweinstein  gegeben»  on^  £eie» 
viel  wirksamer,  ab  die  gewöhnUdie  Befaandkmg  ^ctefa 
%a  haben,  so  ebenfalls  bei  Kindern  mit  grofMoi  Aotes;  dw 
Colomel  sei  weniger  wirksam«  —  la  oMArcrcB  desischea 
klinischen  Lehranstalten  ist  diese  Methode  dberfa&i  ^ramdil, 
ihre  Erfolge  und  gerühmt 

Der  Verfasser^  obwoM  er  noch  keine  hiimdwnle  Ge- 
legenheit gefunden,  diese  neue  Kurart  am  KraitoMs  p' 
nügend  su  prüfen,  da  in  allen  Fällen,  wo  er  sdttg  g^  ^ 
Rathe  getogen  ward,  die  allere  Methode  ihn  voUkosuM  ^ 
friedigte,  kann  keinesweges  in  Abrede  steUen,  da£i  sie  weps 
der  Vorzüge,  die  sie  im  Fall  eines  gleichen  Erfolges  vor^ 
älteren  Methode  haben  mag,  sich  wohl  empfiehh,  und  ^ 
den  Aerzten  gröfserer  Krafdcenhäuser  fernerhin  soigtätig  g^ 
prüft  zu  werden  verdient,  wo  es  sich  akdann  ergdien  foA 
ob  sie  das  Lob,  welches  ihre  zahlreichen  und  Vertrauen  ttf- 
dienenden  Anhänger  ausgesprochen,  rechtfertigt,  und  deamadsi 
auch  in  die  Privatprazis  eingerührt  zu  werden  venfient 
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Die  gröfste  Vorsicht  dürfte  die  gänzliche  Umgehung 
der  Aderlässe  erheiseheni  da  sie  seit  Jahrhunderten  über- 
all,  wo  von  Entzündung  innerer  Organe  die  Rede  ist,  als 
das  wichtigste y  unerläfslichste  Mittel  gepriesen,  sich  in  den 
meisten  Fällen  als  erfolgreich  bewährte. 

Freilich  kommen  uns  nicht  nur  einzelne  Beispide  vori 
wo  cte  Lungen-Entzündung  allen  Mitteln  Trotz  bietet ,  und 
wo  namentlich  nach  dem  Aderlals  Alles  erst  schlimmer  wird; 
sondern  es  haben  sich  auch  einzelne  Epidemie en  von  Lun- 
gen-Entzündungen dadurch  ausgezeichnet,  daCs  alle  diejenigen 
starben,  denen  man  zur  Ader  UeCs.  Dies  sind  jedoch  seltne 
Ausnahmen  von  der  Regel,  und  die  Erfahrung  hat  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  neue  Kurmethode  auch  in  FäHm  dieser 
Art  Vorzüge  gewähre. 

So  werden  denn  künftige  und  genügende  Erfahrungen, 
nach  fortgesetzten  comparativen  Versuchen  im  Grolsen  ' 
von  glaubwürdigen  und  geübten  Beobachtern  ange- 
stellt, entscheiden,  ob  und  wie  weit  durch  zeitigen  und  hin- 
reichenden Gebrauch  des  Brechweinsteins  der  Gebrauch 
der  Aderlässe  und  der  Blutegel  einzuschränken,  oder  ganz 
entbehrlich  gemacht  werden  könne,  ob  derselbe  die  Stelle 
des  Calomeb,  des  Nitrums  und  anderer  antiphlogistischer 
Mittel  vertrete,  und  ob  bei  diesem  Vermeiden  jener  älteren 
Mittel,  und  dem  Gebrauch  der  neueren,  mehr  Lungen-Ent- 
zündungskraake  am  Leben  erhalten,  und  die  bei  ihrer  Ver- 
saiunnifii  so  leicht  zu  Stande  kommenden  Nachkrankheiten 
besser,  wie  bisher  verhütet  werden  können. 

Die  meisten  andern  Mittel,  innerliche  und  aulseriiche, 
sind,  so  lange  der  entzündliche  Zustand  andauert,  nidit 
emjdUilenswerth;  dahin  gehören  der  Camphor,  die  Sen^ga, 
me  Amica,  der  Liq.  ammon.  suodn.  und  anisat  und  meh- 
rere andere,  die  man  zu  versdiiedenen  Zeiten  empfohlea 
hat,  um  die4)xpectoration  und  die  Hautkrisen  zu  befördern, 
die  Kräfte  zu  unterstützen,  die  krampfiiaften  ZufiUle  zu  he- 
ben. Eben  dahin  muls  der  Verfasser  den  vid  «i  allgemein 
empfohlenen  Gebrauch  der  Vesicantia  und  Rubefadentia  redir 
nen,  das  Einziehen  milder  oder  reizender  Dämpfe  von  Flie- 
der, ChamiUen,  Malven,  von  Essig  mit  Amica  u.  dgl.,  die  aro- 
matisd^m  Fomenlationen,  die  man  zu  gleidien  Zwecken,  wie 
jene  innerlichen  Mittel,  angerathen  hat 
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Ihre  Anwendung  erleidet,  selbst  in  den  späteren  Zeit- 
räumen der  Krankheit,  eine  grofse  Einschränkung,  und  gewifr 
ist  es,  dafs  man  bei  hinreichendem  und  zeitgemäfsem  Ge- 
brauche der  genannten  Hauptmiltei  ihrer  in  den  meisten  Fäl- 
len  ganz  entbehren  kann,  zumal  bei  der  einfachen  hjper* 
sthenischen  Lungen-Entzündung. 

Es  giebt  indessen  Fälle,  wo  nach  zu  weit  getriebeneo 
Blülentziehungen ,  oder  wegen  individueller  Schwäche  der 
Kranken  die  Kräfte  desselben  so  bedeutend  sinken,  dafs  die 
Krisen 'nicht  zu  Stande  kommen,  mid  eine  bedenktiche  Er- 
Schöpfung,  oder  wohl  gar  eine  Lungenlähmung  einzatreten 
droht  Hier  können  allerdings  die  Senega,  die  Amica,  der 
Camphor,  die  Ammoniumpräparat^  Yesicantia,  RubefadeDlia, 
Fomentationen  und  Einreibungen  gute  Dienste  leisten. 

Geht  die  Lungen-Entzündung,  aller  Bestrebongen  unge- 
achtet, in  Ausschwitzung  oder  Eiterung  über,  so  sind  auch 
in  der  Regel  alle  Bemühungen,  den  Kranken  zu  erhalten, 
erfolglos.  Der  Kranke  stirbt  meistens  acut,  seltner  lung^- 
süchtig,  und  er  mufs  im  letzten  Falle  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt  werden,  die  der  Verfasser  in  der  Behandlung 
der  Lungensucht  (S.d.  Art.  Phth. pulmonalis)  erörtert  hak 
Die  Natur  kann  hier  bisw^en  noch  durch  Abscelsbildungen 
nach  auCsen  Hülfe  schaffen,  und  die  Kunst  derselben  dann 
durch  maturirende  Miltel  oder  auf  operativem  Wege  cu  Hülfe 
konunen.  Das  sind  jedoch  seltene  Ausnahmen  von  der  Re- 
gel, die  bei  wirklichen  Lungenabscessen  gewils  sdlenec  vor- 
kommen, als  man  oft  geglaubt  hat 

Von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  neben  dem  G^rauch 
der  antiphlogistischen  Heilmittel,  die  Diät  und  das  Ver* 
halten  des  Kranken.  Derselbe  mufs  sich,  bis  die  Entsun* 
düng  vollkommen  beseitigt  ist,  aller  nahrhaften  und  erfaiixen- 
den  Genüsse  ganz  enthalten.  Nur  der  Genu£s  kohlender, 
sohleimiger,  einhüllender  Getränke,  die  jedocH^der  Kranke 
weder  zu  heifs,  noch  zu  kalt  zu  sich  nehmen  darf,  kann  ihm 
gestattet  werden:  Abkochungen  von  Eibischwurzel,  Hafer- 
grütze, Brustthee,  Mandelmilch,  Zuckerwasser  und  versüCile 
Fruchttränke  I  dabei  mufs  der  Kranke  in  einem  temperirten» 
ja  nicht  zu  warmen,  12  —  14  Gr.  R.  nicht  überschreitenden 
Zimmer  liegen,  wo  man  jedoch  für  möglichst  reine  Luft  aar* 
gen  mufs.     Er  mufs  sich  so  ruhig  wie  möglich  verhalieBi 
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und  selbsl  jedes  imnütEe  Reden  gani  unterlassen,  und  daher 
mk  Besuchen  aller  Art  durchaus  verschont  bleiben.  Gegen 
das  Ende  der  Krankheit  kann  man  ihn  aUmählig  etwas  wär- 
mer halten,  den'  eintretenden  Schweils  unteriialten  und  be« 
fördern,,  vor  jeder  Erkältung  sehütxen,  und  mit  grofsor  Vor« 
sieht  8u  einer  nahrhafteren  Diät  übergehen,  zumal  wenn  er 
ungewöhnlich  angegriffen  und  erschöpft  sein  sollte. 

C.  Heilanzeige  nach  dringenden  Symptomen 
^nd.  symptomatica). 

a)  Brustschmerzen.  Bisweilen  leidet  der  Kranke 
nach  ^cklich  gehobener  Entzündung,  noch  längere  Zeit  an 
Brustschmerzen,  die  zwar  nicht  heftig  sind,  aber  ihn  doch 
belästigen,  und  die  Reconvalescenz  verzögern*  Hier  sind 
Blasenpflaster,  rothmachende  Hautreize,  warme  Fomaatotio« 
nen  und  Breiumschläge,  flüchtige  und  narcotische  Einräbun- 
gen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  derselben  an 
ihrem  Platze. 

b)  Husten.  Bleibt  nach  gehobener  Krimkhmt  noch  e^ 
Husten  zurück,  so  muCi  man  auf  dessen  Besdiigung  beson- 
ders Bedacht  nehmai,  da  er,  wenn  er  einigennafsen  heftig 
ifit,  gar  leicht  wieder  naie  entzündliche  Reizungen  herbd- 
fiihren  könnte.  Aulser  den  schleimigen  und  süfsen  Brust« 
mitteln  ist  das  Opium  hier  das  beste  und  meist  hinreichende 
Mittel,  dies  oft  lästige  Symptom  zu  besdtigen. 

Nicht  minder  wirksam  zeigt  sich  dasselbe,  wemi  der 
Kranke,  häufig  in  Folge  des  Hustens,  bisweilen  aber  auch 
wegen  krankhafter  EmpfindUchkeit  der  Nerven,  noch  längere 
Zeit  an  Schlaflosigkeit  leidet,  wo  man  alsdann  des  Abends 
eine  angemessene  Gabe,  das  Extr.  theb.  zu  Gr.  ?-— 19  das 
Morph,  acet.  zu  Gr.  |— |  darreicht,  bis  sich  der  Sddaf  von 
selbst  anfindet 

IL  Kur  der  zusammengesetzten  Lungen  «Ent* 
Zündung. 

a)  Nervöse  Lungen- Entzündung.  (Pneumoniar 
nervosa,  typhosa,  putrida). 

Die  Behandlung  ist  je  nach  der  Heftigst  der  Entzün- 
dung und  dem  Character  des  £eseH>e  begleitenden  Fiebers 
verschieden,  und  weicht  jedenfalls  von  der  einfachen  Lungen* 
Entzündung  darin  ab,  daCs  die  antiphlogistische  Kurmetfaode 
Med.  cbir.  fioejel.  XXYII.  Bd.  46 
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kier  nicht  gmägji,  ja  sdbrt  mii  grolBer  V^nUbSL  aagcmoi 
#ft  ohne  allen  Nutaen  ist.    Die  Kur  ist  oft  sdir  schwer;  M 
£e  Natur  überwindet  hier  zuweilen  glückfidier  afle  abfnal- 
lenden  Schwierigkeiten ,  als  die  noch  so  gepriesenes  Kiur- 
geln  der  Schule.    Je  deothcher  sich  neben  dem  GeUiiofa 
die  Lnngen-Entiündung  ausspricht,  je  kräftig«' od ffe- 
thorischer  das  erkrankte  Subject  ist,  desto    ^er  musscsw 
die  Kur  mit  einen  Aderlass  beginnen,   der  jedodi  sAä  a 
fiesem  Falle  nie  so  reichlich  sein  darf,  als  hei  der  einfMks 
Longen-EolsüttAing.    Der  Artt  mag  bei  dem  Aderla»»^- 
gegen  lefai,  4it  Ader  sofort  sohUeÜBen  lassen,  soiiakl  ifie  U- 
liehen  Sjrmpionie   sich  nur  etnigermafsen    Terbessert  Jkaba 
sobald  Anwandlun{^  von  Ohnmacht,   oder  andere  Zekfca 
bodeotender  Schwäche  emtreten.    Noch    viel  vaniMger  m 
man  mit  der  Wiederholung  desselben,   die  hier  sdten  n  ik- 
rem  Hatce  ist.     Mit  dersdben  Vorsidil   müssen  &  siUUhr 
renden  IVlittel   gereicht  werden.     Man    lasse   den  Stand  kt 
Leboiduräfte  keinen  Augenblick  aufser  Augen,  ohne  deo  IB* 
tefai  viel  BU  vertrauen,  welche  sie  beleben  soUes,  ohoe  ie 
Entsttndung  xu  steigeni.    Hierher  gehören  die  Annea  in  var- 
siohkigfln  Gidien,  Liq.  C.C.  suco,  Liq.  ammon.  ani&,  der  Cjoh 
phor,  das  Opium,  die  zeilige  Anwendung  der  Yeacaloria  mi 
Kubebcientia,  der  aremaliacheB  Fomentaüonea  aof  <Ge  Bntk, 
der  kalten  Umschlage  um  den  Kop^  der  lauen  fiider  u.  i^ 

lo  den  ^elindenen,  gatarügeren  FäUeo  Üami  die  Gene- 
sung wohl  BU  Stande,  vieUeicht  eher  dorch  £e  Bäfe  ier 
Nidwr,  als  durch  die  therapeutische  Kunst.  In  den  bisv^ 
g^ren,  xumal  epidemischen  Fällen  schlägt  nidii  settca  Al- 
ks fehl. 

Der  Chamcttr  der  Epidemie  entscheidet  am  sidiffätes 
darüber,  welche  Kurmethode  die  zweckmäTsigste  aa.  Iba 
empfiehl  fimdunillel,  Senega,  Valeriana,  Amica,  Mosehos, 
Camphor  u.  s.  w.,  von  denen  bald  dies,  bald  jenes  g#e 
Dienste  leistet,  ohne  4a&  sich  (iber  die  Benntsong  jedes  cii- 
zelnen  Arzneimittels  bestimmte  Regdn  geben  Iosm. 

Die  Kur  des  Nervenfiebers,  weidras  dieser  Art  der 
Ltmgen-GntaändUQg  zum  Grunde  liegt,  bleibt  hier  das  Wkk- 
tigafte.  Sie  wird  verschieden  sein,  nach  der  Art  und  d« 
Verbindung  scsntr  XSrundfonnen,   nnd   cdien  so 
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'  VikA  aiieh  die  Bdiandliuig  der  beigeBÜBchlen  Lungen-EnU 
'  lündung  sein  müssen.  Die  grofse  Vergehiedenheit  d«r 
^'  von  den  Aerzieh  Maptohfenen  Heibttiltely  welche  -in  einer 
"  Efndeniie  niltilen,  in  einer  andern  enUchieden  schadeten ,  iil 
'^      hiernach  xu  erklären. 

f  b)  Gastrische  Lungea-Entaündung  (Pn.  gasirieai 

>      biliosa). 

^  Obwohl  die  Geüahr  im  Allgemeinen  hier  nicht  ao  grofii 

V'  ist  9  wie  bei  der  eben  gedachten  Cooiplication^  so  hat  doch 
^  die  Behandlung  der  gastrischen,  eigentlich  biUösen  Pneumonie 
bisweilen  grofse  Schwierigkeiten,  da  es  nicht  immer  s weifeis- 
frei  ist»  ob  die  Lungen  -  Entzündung  wirklieh  nebe»  dem  ga- 
atriachen  Fieber  für  sich  exisüre,  oder  ob  die  daa  gastrische 
Fieber  begleitenden  Resptrationsbescbwerden ,  Beklemmung» 
Schmerzen,  Druck,  Siechen,  Husten  ohne  eigentliche  Bnt* 
Bündung  der  Lungen  bestehen. 

Giebt  sich  die  Lungen -Entzündung  deutlich  kund,  so 
laasen  wir  zur  Ader,  doch  mäüiiger,  als  wo  die  gastrische 
Compiicaüon  fehlt,  und  gehen  dann  au  solchen  Mitteln  überi 
welche  den  Darmkanal  frei  machen.  Hier  wird  die  Brech- 
weinsteinkur,  in  zweifdhaflen  Fällen  selbst  ohne  voraua- 
geschickte  Aderlässe  gans,  besonders  an  ihrem  Platze  sein. 

Wo  sich  die  wesentlichen  Zeichen  der  Pneumonie 
viel  geringer  zeigen,  oder  ganz  fehlen,  sei  man  im  ersteren 
Falle  mit  dem  Aderlaase  vorsicblig,  und  im  letzteren  mufs 
derselbe  ganz  unterbleiben.  Die  Angßt,  die  Beklemmung,  die 
Stiche  in  der  Brust  u.  dgk  werden  nach  voUen  Brechmitteln, 
abführenden  Mitteln,  Cabmel,  Mitielsaken  und  gleichzeitig 
angewimdten  Hautrmen  bald  genug  sehwinden. 

c)  Pn.  exanthematica. 
Ist  die  Lungen-Entzündung  mit  Pocken,  Masern,  Schar* 

lach  u.  s.  w.  verbunden,  so  weicht  die  Behandlung  von  der 
der  einfachen  Lungen-Elntzündung  im  Wesentlichen  nicht  ab, 
und  jedenfaUa  müssen  wir»  so  lange  die  EnlAüadung  her« 
vorsticht,  den  Ausschlag  ganz  aufser  Acht  lassen. 

d)  Pn.  iheumatica. 
Viele  Aennoi  diese  Lungen  Entzündung  so,  wenn  sie 

aii|[ebliah  #der  nachweislich  durch  Erkältung  entalanden;  Anr 

46* 
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dere  dann,  w^uk  rie  mit  emem  RheumaAisinus  in  dm  Bnn^ 

muskeln  verbunden  ist 

In  beiden  Fällen  weicht  die  Kur  von  der  BAandlMy 
weiie  der  anfachen  synochisdien  nicht  ab,  und  m  iUct 
in  dem  letzteren  Falle  höchstens  die  Rqcksidit  su  ndbaa, 
dals  wir^  nachdem  die  Entzündung  der  Lungen  geliabeB,ie 
etwa  noch  lurückbleibenden  rheumatischen  Brustsckacna 
durch  Blutegel,  Haülreixe,  Einrettiungen,  und  durcb  sokk 
innerliche  Mittel,  welche  die  Hautthätigkeit  anregen  und  W 
leboiy  namentlich  Antimonialia  ni  entfernen  su«^en. 

e)  Pn.  chronica  s.  intercurrens. 

Da  wir  es  hier  mit  einer  m  der  Regel  nur  stkr  pr- 
tieUen  Entsündung  organisch  kranker  Lungen  su  tboi  luks, 
imd  der  Kranke  folglich  in  der  Regel   schon  am  ZduSdec 
leidet,  so  dürfen  wir  mit  dem  antiphlogisüachen  HaU^ipate 
nur  vorächtig  lu  Werke  gehen.     Ein  kleiner  Adobb  ^ru 
1—2  Tass«!  am  Arme,  oder,  wo  die  BrustscfamerMB  mäs 
eberffiteUich  und  örtlich  sind,  die  Anlegung  von  Blategeh 
ist  in  der  Mehreahl  der  FUUe  hinreichend,   diese  consecotiTe 
Form  partieller  Entsündung  su  beseitigen.     Alit  den  BluleBl- 
sieliungen   verbinden   wir   die   milderen   Antiphlogisticj,  & 
Spielsglansmittel,  bei  deren  Gebrauch  wir  doch  ifie  Naicotici^ 
dk  blausäurehaltigen  Mittel,   den  Hyoscyamns,  und  häupt- 
sädiKch  das  Opium  nicht  leicht  entbehren  kooiieti.   Die  ad- 
sIen  Kranken  der  Art  tragen   schon  längere  Zeit  Vesicatoria 
perpetua,  FonUneUen  u.  dgL    Wo  das   liM  ^  ¥aü  isX, 
finden  sie  alsbald  ihre  Anwendung. 

Nach  gehobener  Entzündung  kann  der  Lungcnsüditige 
noch  lange  leben,  und  die  Hauptindication  besteht  mt  daris, 
Alles  zu  verhüten,  was  nur  irgendwie  zu  neuen  entoondkiKfl 
Reizungen  Anlafs  geben  könnte« 

1)  Pn.  traumatica. 

Die  Entzündung  selbst  wird  nach  den  oben  mitgehal- 
ten GrundsäUen  behandelt  Das  Uebrige  fällt  der  CUnirgie 
anheim. 

lU.    Kur  der  falschen  Lungen-Entzundung. 

Auch  bei  dieser  Krankheitsform  findet  die*  aaüpÜop' 
•tische  Heilmethode,  insbesondere  der  Aderlafs,  nur  eine  vor- 
sichtige,  gemülsigte  Anwendung,  da  jene  in  der  Regel  schlale, 
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atonische,  bejahrte  Subjecte  befällt,  und  leicht  in  Lungen- 
Lähmung  übergeht.  Nach  vollzogenem  Aderlasse  bemühen 
wir  uns,  wenn  nicht  eine  wirkliche  Bronchitis  oder  eine  voll- 
endete Pneumonie  es  anders  erheischt,  die  Lungen  von  den 
vorhandenen  Stockungen  zu  befreien,  wozu  Brechmittel,  Tart. 
stibiat.  in  kleiner  Dosis,  Acidum  benzoicum,  Sulph.  aurat, 
Squilla,  am  besten  passen.  Auch  hat  man  hier,  nicht  selten 
mit  gutem  Erfolge  die  Narcotica,  zumal  das  Opium  damit 
verbunden.  Denmächst  finden  auch  hier  die  Vesicantia, 
Rubefacientia  und  Ulcera  artificialia  eine  frühzeitige  An- 
wendung. 
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